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小脇外科，小児泌尿器疾想の治療に
締びxつける〃像診断_私はこうしている

Ｄ/agnosがｃ/ｍａｇｊｎｇｌｆＯｒｉ７うｅａｉｍｅｎｆｏｆｐｅｄ/air/ｃｓｕ'９jcaノ
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特集を企画するにあたって

小林弘幸
llljiﾉ<堆人`､}を小児ﾀﾄﾄﾞ:Ｉ

llirovukiKobayashi

【)epartmentolPedialricSurgery,Juntcn〔l()UniversiⅣScho()l()[Medicine

今''１|は．小児ﾀﾄﾄﾞ:}、小ﾘと泌ﾙ1(器疾忠の治療に

紙びつけるl11Iil蝋1沙Wrの1,A近の進歩とlUWllについ

て－私はこうしている－ということで行分り１で

ご経験の多い光ﾉﾋｶﾞに論じて頂くこととした．

テーマとしては，１）鋤Ⅱ:-11胚腔銃illilﾘﾉ|〈紬11リ

フルスルーにおける術''１|ﾉﾘﾄﾞ児鏡,IZnMf波の(ilIl

Ijl;－，２）小ﾘ,11111:秘I1fil)ii後のlllli像診1W｢’３）1111道

１１<ﾘ1ﾐﾘIiiのlI11il蝋,修１１Ｍ；小ﾘ,11におけるMRC】)のIli,M》i〈

的怠鍵，４）lI1Ii像I惨IWrにj1kづいた小ﾘ,L泌|ｲﾐ勝り炎

juAにおけるFillii適応の決定，についてI1XI）’二げ

させて｢〔〔いた

その｣'１１｢I]について筒ｌｌｉに述べさせて｢[【くと，

1）のテーマに１１Mしては，鎖''１:の１１↓if↑術の際に，

lllll1lにプルスルーする11脚;をI|[1111.1,]i約筋Ｉｌﾄﾞの''’

心に〕u]すことができるかを，術'１１|ﾉﾘi(11鏡,超rf波

をliji川することによってそのh111Ijliについて述

べてI【!いた．小児外科腿にとっては，プルスルー

する１Ｍj符をlⅡ''''１に１１[ｌ１ｌｌＩｉ１１約筋|脈の'''心に池すか

はﾉＭｉのテーマであり，今'''１．術'''１ﾉﾘﾄ1,1錠超i`ｆ

波を''1Ｗでﾄﾞﾉ)めてIijI11]した|州処と〕lMIi1をi洲１１に

述べて|｢【iくことにより，解ＮＩＩ学的に||['''1&'１約筋

'１ﾄﾞを)'１１解できるよう」'[IノミｌｌＵ〔学小りしﾀﾄﾄﾞ:}の,ｌｉ

１ｌ('111iと>Ｍ;に;bllliいした．

２）のテーマにllMしては，近ｲ'三．′|{体１１｢穂liIliの

ｌ１ｆ及は，めざましいものがあり、」創りl′１２作例が

多くＷｌＩｌｉされてきている。しかしながら，illi近

のl111i像診Ilj7の発達とともに，それがどのように

lijlllされているのかは，１１１:脇１１１[iを施↑ルていな

い施段にとって,|と州1のIi1i域である．そこで．小

ﾘ,LlII:鴨械施,没としてﾙ(,Iilj入学に次ぐ経験のあ

る，’'1滴膝「:}人`､):〔小ﾘﾑ外科・秘Ｉｌ１１ｉ外科の水llllｿ|：

－光′１２に，わかりやすく，,膠liIIiliii・秘l11Y後（iIL

lU1)，秘I11Ii後（災'９１）のlllIi像診断の怠錐について

ご'MilrIいた．

３）のテーマに'1Mしては，ＭRCPが杵及してＩｌＬ

１()ｲﾄﾞ近く経過しているが．特に小児ﾘｸﾐ忠ＩｉＩ１城．

11#にI1l1XivMくり1ﾐﾘ,ii、合流)i1L1M｢症については，l111i1U］

的なものとして・iltをhMilLた感があるが，イミ

だ'lM111lI点は多く，今'''１は'１＄に，1111)ii拡り1ﾐﾘiiiにお

けるＭRCPの〕Uj応」ｌ《Ｗについて'１;MjNnffl兎旅

センタータトイ:|の111Ｈ１達ノミ先′IﾐにまとめてIIlくこ

ととした．

４）のテーマにllL1しては。小児泌1'1<器疾幽のな

かでも、先尺|'Ｍ（IiKf｝,i;とI剛)ﾋﾙ|(/W逆流｣兜象につ

いては，Jzi1lii適応について議論の多いところで

ある．特に},&近の医ljiillli勢における，セカンド

オヒニオンの必喫性において１１Aも人切な分岬，

疾！{uであることは周)<１１の1'１:'ﾉﾐであり、それでい

て．あまり小児|耀療従｜'1Ｗに波逃していないと

いうのが現状である．

そこで，今'１１|，このｉ１ｌｌしいテーマについて．

そのジレンマを含め，ｌｌｌｊｉﾉ<`lir大'､)':力|i女》)i院小児

科の金ｒ・成光′|：にＦ術適Iijの決定をいかにし

ているかを述べて]Ⅱくこととした．

今l11lのこの{けり冬を〕、じて，lTilillll,諺'117の発進だ

けでなく、その'111題点や｣ぐだ解決していない'3］

M1ｺﾉ{』についての｣〕,l状をごl:1M解nmき，多くの会jｉ

賭し[Lのｌ１ｆＩ↑,診旅においてお役立てば､|壜,!Lである．

５
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1．鎖肛－腹腔鏡補助下結腸プルスルーにおける

術中内視鏡超音波の有用性一

古賀寛之ョ山高篤行，吉田竜二，宮野武
順天堂大学医学部小児外科

lntraoperativeEndosonographyduringLaparoscopy-assisted
colonpull-throughfOrimpelforateanus

HiroyukiKoga､AtsuyukiYamataka・RyUjiYoshida,makcshiMiyano

l)(1)arllllql1I()[I〕(Ⅲ(Ⅱa【ricSurgclT,JuIllcI1doUnivcrsilySch()()l()｢Ｍｃ(1i(Fine

(Abstractノ
ョ、

、＿

Theauth()rsusedullrason〔)graphicend()pr()besduringlal)ar〔)Ｓｃ()l)W1ssisledcolonpull-

thr()ugh（LACPT）IorthG1℃pair()｢iml〕erl()rateanustoconilrlnlhalthcpulI-lhroughcanalwas
sllrr()unde〔Isymme(ricallybyl〕elvicno()rmusc]eｓ（PＦＭ）ＡｎＧｎｄ()scopicpr〔)bewasinserted

intraoperative1ｙｉｎｌｏｌｂ(､l)r()[)０s(､。ｒ()ute()［disseclionl(）assessｔｈｅ（11icknessandstruclureol

thesurroundingmaincomp()nenlsoflhePFM(1)uboc()ccygeus,1)ub()rcclalismusclec()mplex，

andexternalsphinctGr)ａｌ１(11()measureＵ】elenglh()｢ｔｈｅ(､nlirel〕ＦＭｕｎ(1('rlal)ar()scopicconhDL
Inlra()peraliveend()s()nographyduringLACPTcallgrcatlyenhancelheprecisionof

p()sitioningtｈｃ（)［1)ull-[ｈｒｏｕｇｈｃａｎａＬＢｙｃ()、[ｉｒｍｉｌｌｇｔｈｃｅｘａｃｔｌ)()sｉｌｊｏｎ（)Ｉｔｈｅｌ)robe

lal〕arosc()pically,ｌｈｅ（ruGsize,slructureandlengtboll〕ＦＭｃａｌｌｌ)ｅ〔I〔化rmincd・However,ａ（

present,lhereislI()conscnsus()ｎｌｈｅｉｎ(licatiollsIorilsuscand［hereisll()ｗａｙ〔)Ipr(〕vingthal

thecolonispull(xl-thr()l1ghlhecentre()［ｔｈｅＰＦＭ．Ｌ()ｎｇｌｅｒｌｎｐ()s[()l)cralivG［ollow-upand

assessmentofbowelnlllc1i()narerequirediflaparoscopicsurgelyisl()becomethestandard

treatmenloIch()iceforimperIorateanus．

雄vllw〔ﾉＪ：ｌｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓ，Laparoscopy-assistedanorectalpｕｌｌ－ｔｈｏｕｇｈｊ－

Ｅｎｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

ifiiliiをilillil了して以来，多くの肥,没で'１１１法が行われ

ており．特に小'１１１州腔|ﾉﾘでのＭ１;を要する峻孔処

１１M時にｉｌ１ｌｌｌ１７が｣迎いこと、プルスルー経路を作成す

る際の,,lLlSCl(､C(),,11)leXへの側Uを岐小lU(にできる

こと鰈の点で、ＩＩｌｆ腔鈍｢Ｆ術の(１．１１Ⅱ'１：が,ｋされて

いる．）iulj》iiは11.1i位，’''11111,k鋤Ⅱ:でありlIW1i;に,｢5位jMIi

Il[に対してはＪＩｉ↑１ｹに｣(しい適応と豚えられる．ＩＩＩｌｌ１１

位鎖111:に対する適応については｣】,!/[も談１論されて

いるが，｜|虹腔鈍|､減ｲLlJjlMlの際、musclecomplex

の【''心に痩孔が入り込んでいるためmusclecom‐

はじめに

’'1〔腸111:|ⅡＭ１形(以|〈，本hii)は|'|白川，１１１':1Ⅱ}斤端の

I1oiさ，リ唾ｲLのｲ｢)１１１，リ此ｲLのｌｌｌｌｌ('1位鞭によりさま

ざまな病ﾉﾄﾞ1に分けられ，その桁療法も典なってく

る．鋤l1LII(流i1iiの)IMxilii式は，l1I1J〃1ﾉ!（)ti(ﾙ;１１)1i)嬢

孔切雛．紬111トプルスルー．｜|[|Ｉ１ｌｊｌ診成であり，Ｐｅｎａ

らのPosteri()rsagillalanorcclol〕las(ｙ(PSARP)を初

めとして様々な術｣１６の|:ﾉﾐや攻}'#が行われてきた．

2000年にGeorges()､l）らが１１逆腔銚}}ｌｉ助下鎖１１１:根

６
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２.小児肝移植前後の画像診断

水田耕一，菱川修司，北嘉昭，宇野武治，江上聡，春田英律，河原崎秀雄
自治医科大学小児外科・移植外科

Pre-andPosboperativelmagingforLivingDonorLiverTransplantationin
Children

KoichiMizuta,ShujiHishikawa，YoshiakiKita､TakejiUnooSatoshiEgamL
HidenoriHaruta，HideoKawarasaki

l)epar(ｍｅｎｔ()IPe〔1ialI･icSurgCryall(lTransl)1all[aliollSurgery,JichiMe(IicalSch(〕0］

｢一色1.塾r22D
Living-donorliverlransl)lanlalioll(LI)IJr)isasuccessfultherapeuticoptionforpatients

withliverlailure,ａｎｄｉｍｐｒ()vementsinimagingdiagnosishavec()ntributedloadvancesin

LDI」r・PreoperaUvemuliidetecto1全CTisusehllindetelminillgc1inicallyrelevantin[ormation

regardingbilialycirrhosissuchaspalency()flhcvenoussystemandpresenceofsplen(〕-renal
shunt・Abdo1ninalandbrainCTf()ｒ[uIminanthepatic（ailureishell〕fUltodeterminelheindi-

caUonｆＯｒＬＤＩ'r・Ｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｐ()s[〔〕perativeperi()｡,adailyroutineofdopplerultl-asonography

canprovideearlydiagnosisofvascularan(lbiliarycomplicati()11s・Evaluationo[1℃utineimaging
byCTf()llowingLDIJrisalsouselil］［ordetecIinglatevascularandbi1iarypr()blemsandlatent
infectioll・Imagingdiagn()sisisiml〕OrtanlalGveryperio(1ｉｎｌＤＩｎ,buLweshouldchoosethe
necessaryandsuitableto()lsfOrearlydiagnosisandavoidexcessiveexalninations

１
１
１
１
Ｉ

雄vwordJ：Living-donorIivertransplantaiiｏｎ，Multidetector-CT，び

りｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

￣

１.肝移植術前

a）胆汁うっ滞性肝硬変

小畑Ⅱ:移I1I1j川iﾐIﾀﾞ１１の多くをIliめる1111)iilM1蹴りIiiやア

ラジールリ,iil1,:|｢ﾄﾞなどの1111汁うっ洲`|;lIMl1変洲葹例で

ば．①111:lﾉﾘﾘ,)i坐，②１１１:１Ｍ!;サイズとHil流，③I11ji1IlIH

とl11llMllliilj｢Ｉ１ｌｈ，（iDl11irHW,)i変,.などの!;iIiI11iと桁様に

I11li像検ilfがⅡ|いられる．これらの診断には，|腹(lj

Fプラー超i`f波検ｉ１ｆｌｌｈｌ部ＣＴ・腹(|j造形CTがｲｉ

１１１である．近イIエのマルチスライスＣＴ

(Multi〔Ietect(派ＣＴ：Ｍ１)CT）は．１m櫛系，llI1櫛系

の,;IiIlIiJl｢容lYiの測定が11171の検侮で'１１能であり，

１１１:移Ｉ１ｉｌｊドナーの術1iii検iffとして多く１１Ｉいられてい

る')．レシピエントが乳ｿ,Lの場合、lllilUjWlL状態

はじめに

Il1WZIifI治療ljlt絃の1(,11:には．Ⅱl1i像診W｢彼iiIiiの進

歩が奇１Ｊ.していることは１１．うまでもない．１１１:修ｌｗＩ１

におけるIllIi像診MITは，

①移IiI`iの適応や術1)i状態の評Il1iとしてのlll1i像診

１W「

②術後合I)｢症の'iﾘﾘ1発しilのためのｌＩ１１ｉ像診Wr

③術後腱11僻JIllIl1のｌ１Ｉ１ｉ像診|;lilr

とあらゆる段階で川いられ､その後の流擁に１１'〔結

するl1r班な検廠である．／１Ｋ柵では，小ﾘ,ljll:移Iil1MlX

芥における術lYi術後のIl1Ii像検flf法について慨i;）iiす

る＿
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を雁'１１&しi1Hいなどのl111Il1より，ＭDCTの施ifは

|ｲ《|雌であるが，イ1三長児ではlfiIiliilﾘに導入しリミ次

ﾉljWl『簗やZllilIIイメージにより,ｉｒ細なＩＩＩＩｉ*Mをiりるよ

うに心がけている(Fig.1)．

b）劇症型肝不全

１ﾉﾘﾄﾞ:}的汁M1)i1iに)又応せずIiZI11Iiの週liiとなるl馴洲iijlq

I11:下命Ｉｸﾘにおいては，そのタイミングが１１とも'11〔煙

である．〕uiIijiについては，’１/k危(性llr/fvM)｢究会

のガイドラインが提Ⅱ|}されているが，脳ｿ,iiの進行

が早いとされている小児|ﾀﾞ11においては，）jIlj人Viii例

以｣二に111:秘liIliを念頭においた府IiliI1iと準備が必喚で

ある．１Ｍ||ｿ,iiﾉI11llI:ｲ《全》1;例におけるlIIli像診llIrは，蚊

(1ＩＣＴ，llXlliljCTが'匠喫である．11111%ljCTにて杵1ﾘ|な

111:差縮をi忍めるⅢr例は．１１１:鵬のlli生能力が不｣処で

あり11｢,膠l111iの通Ⅲ‘とぞえる．また．頭部ＣＴによ

る脳浮11,KのIilll呪は．Iimめて1町IWiなサインであ})，

びまん性のｌＩｉｉ派１１，mは脇'11暇の'011経学1'|ﾘ後辿lliiの11ｉｉ

からも「zl111iの禁患となりうるため，Ｉ１ｉｌ(１坪I|'【'''１U1l以

,ＮｉもしくはIu(Ｍ性ＩＩｗ桴１liのILMでＩｉｚｌ１１１ｉの適応を

啄慮するべきである（Fig.2)．

２．肝移植術後（早期）

/iii;合|)ﾄﾘi；はIr篇であり，グラフ|､111:やｊｌＭ志の救命

のためには''1期,珍ｌ１ｌｒとI1L1Ul治りjl1iが|iiiめて'｢t要であ

る2)．ｌＭ１;什併ｿ,ｉｉを,鯵11jける'二で，ドプラー,幽什

波検ilfは，iiiiiWl;．）iu述性のlniからもjl1もｲ｢111な

Mtiｲfである3)．１１[1笹窄Ｉｌ協吻介部狭窄などの１１１１符合

0ﾄﾞﾙiiも超|ｻﾞ波検在にて診llUrが可能である．

a）血管合併症

ドップラー超lff波ＩｉｊＷ[でのilﾐ洲Ⅱ:lIilllllm流波形

は，（i心)汁１１２を1文11ﾘﾋして３１１１波のIIL流波形を示す

が（Fig3a)．１１１:|剛11【狭窄などの1,1.流lllii`,ｌｆｌＩ#は，

流速のIjli下と3111波のiiIi火，肝|ﾉﾘ111:IIi1i脈の拡張な

どがIiRめられる（FigBb)．

｜ⅡｌＩｌｌ【谷I)ｒｈｉｉは1m液′Ii化八};ヒヒの１１１:機能lIliT,'i:として

は現れにくいため、ドップラー超ff波検111iによる

ln流,ｉ１２Ｉｌｌｉが診断ＩＪＩｉｔもｲl-Il1である．’[常''1脈liil流

の｣珊谷は111zlUlMMnE0の少ない)上常流を,iくすが

(Fig.3c)、’'11脈lIlj1：などで|･分なlIillllrlmMiが↑(lLら

れない場合.定常波の↑i1i火とlllz吸性変｣lilが,'''１現し，

さらに進行すると[o-and-[r(〕波形や'''1脈の逆流が

認められる（Fig3d)．

１１１:動脈ｌＭﾐ症は小ﾘﾑIIl:秘IiI1i例において１１ｔも注意

すべきliMw合併ｿ,i;である．’１１常)llmlllllで|Ⅲ洲の｣｣ﾙｲｬ

は，収縮!Ul肢,1.i流速が3()cll1/s以'2で，Resistivc１１｢秘I1fi後の１１｢1liI脈lmI;tⅢｉｉやl11l111inm1;制花などのlnl

Ⅶ
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Fig.３DopplerultrasonographyafterLDLT．
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wi(hmorethanlOO11Il/ｍｉｎ

ｄ：PorIalveinthrombosis：Remarkabledecreaseo｢portalu0wvelocitywithrespiratorywavefbrm．

ｅ：Ｎ()rlnaIhepaticarterialnow：Pulsalilewavek)ｍ],peaksyst()licvelocitywilhm()rethall30cⅢ/s，
andresistiveindex(RI)ｗｉｔｈ0.7,9.
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Index(RI）が().7-0.9のシャープなI11di11性の波形を

示すが（Fig.3e)，１１Ｍ１１脈|n代などの|､旅|岬fI|ｻﾞ

は，ＲＩが().5以「，流巡も20cm/s以「の$''１い波形

が認められる（Fig.3f)．

b）胆管合併症

剛(ｊ後のグラフト１１１:においては，１１↑に|Ⅱ:|ﾉﾘ肌ｲｷ

l広帳が,認められることがある．限ⅡijIWliで肱ｲ}§の１１，１

唆がＩ１Ｍｉかであるﾙﾙ合は（３mⅢｲとiil1li)，ｉｉｌｉｉ１ｌ１操作やＩｌｉＫ

腰のl〕resGrvati〔)niIljuryとして保('的沿疵が''1能で

あるが，術１１L〔後より進iルイ<|;i1illl附までlIj;ﾘ腱する

ＩｌＭＩ１Ｉ１符拡張は，１１１瞬窄1勝l'iｿ合Hll狭窄などの外科

的介l)｢症が疑われ、Ｉ〕TCI)やI1iⅡ"谷などの処|鰍が

必要となる．これらの,諺lllllrにはＩＩ々の''2｣if波検代

が蚊も(『111である（Fig.4)．

３．肝移植術後（長期）

111:脇l11liiilii後腫1U1においても，１１１１脈狭窄や１１１:ｌＩｉｌ１脈

狭窄などのＩＩＬ笹谷|jﾄﾘ,iｉ（Fig.5)．Ⅲ脳吻合('1狭窄
などの1111/iW介併ﾘ,i;，EBVによるリンバル|【やil1k治|'|；

l11li炎などの感染症に対しては注怠が必要であり．

それらのI1U01診I11rには，，Iidiff波検ｉｆｆＣＴ検任に

よるlIl1i像検iliﾐが'１１班である．遅発IJlHの111符合I)｢症

のIili:定診llilrにはＩＭＩ:迭彩が必要であるが．この場

合，，諺IWi:と治臓を,１１１ｉねたin((urvenli(〕､all･adi()1()ｇｙ

(IVR）が(｢効である2)．外来11*に通1`1:ドプラー超

lIf波検lIfを↑｢い、’１１に移ＩｗＩｉ６ヵ１１後．１ｲ'三後の胸

IlHHllCT，以後，i1lii後５ｲ1詮ＩＨｌはｲ|皇に11111のＩＭＩ肱部

CTにてlllil雁lﾉ１１腹腔lﾉﾘの》|;l1iffを↑fう（Table､1)．

電臺鑿臺曇蘂i鬘皇－－２四
ⅡOqw0QH囚弔

這旨匡夢椚､`胖息Ｔ、
ａ１ＯｃｌＨ

ＦＸＤＸｇＴ･
い０．日Ｓ○ｍ

Ｐ 弓
g壇誇§2醒刊榴零

一

宇

■

￣

■
■
■
■
■
Ｕ
■
Ⅱ
ｂ
・
比
ご
ヴ
■
Ｓ
Ｐ
ｄ
Ｂ
ｂ
ｐ

召１

－－￣

|鑿i邊藁
Fig.４

ＵＳｉｍａｇｉｎｇｏｆｓｔｅｎｏｓｉｓａｔｔｈｅｓｉｔｅｏｆ

biliaryanastomosis(３daysafterLDLT)．
ａ：ＵＳｓｈｏｗｄｉｌａｔａｌｉｏｎ（)［ｂｉｌｃｄｕｃｌａｔ

ｓｅｇｎｌｅｎｌ２（Ｂ２：3.5ⅢⅡ1）ｉｎｓｐｉｌｃｏｆ
ｌｌｏｒｍａｌｓｉｚ()（)ｆｂｉｌｅｄｕｃｌａtsegm(､I〕１３

（Ｂ３：１０mm)．

ｂ：Ｉ)ilaIaIi()ｎ()ＩＢ２ｃｘｔｅｎ(Isbrpcril)11eraｌ

（2.4111Ⅲ）ａｎｄｌｕｍｅｎｏ[1〕crip1〕eralB2is

irregular、Ｔｈｉｓｌ)ati(､nIrecciv(‘(ｌｒｅ‐

０１)eraU()ndiagn()sed()｢sLen()sisallhe
site()「B2anaslolllosis．

０．２４ｃｍ

□

望□＝
■

￣

－斗僻■
■

■■

Ｂ２」■

‐￣二二

ユ掴妃炉

丘

￣

－－－戸■■

樹蓄蕊ド
＿□￣

Ｈ

F二一雫懇Ｙ

一一一檸Ⅵ｝

-１－．ｍ目圏5

1５



ｌ６Ｉｌ水小ﾘﾑ放卯|線`､)::会雑誌

１
．；
！

露if人
』．將礁

ﾛ

纒
辨
》
“
”魁

［←

､哩田

Z

Fig.５
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’〕orlalven()usphaseimagedemonslratesstenoｓｉｓ
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Table1．ProtocolofimagingexaminationafterLDLT

Evalua(ioｎSchedul(〕Examinations

HepaticbloodII()w

lntrahepaticbiliarydilalation
Every3months、()pplerUS

Existenceofsplenomega]ｙｏｌ･enlargement

()｢abdominallymphnodes

Abnol･malsha〔Iowsollun輿IieldAbnol･malsha〔Iowsollun輿Iield
ＣｈＧｓｔＣＴ

EnlargemenloImediasUnallymphnodesEnlargemenloImediasUnallymphnodes

At６，１２，２４，３６，４８ａｎ(１．AssessmentoIanastomolicstenosｉｓ
６０ｍ()nthsaItcrLl)IJr

(1)or(alveinandbiliarvanastomosis）
・VolumeilyofliverandspIeen

・Enlal弓gGmentoIabdominallyml)ｈｎｏｄｅｓ

Ａｌ)ｄｏｍｉｎｆｌｌＣＴ

結語

’'１:砿litjにおけるｌｌＩ１ｉ像診|M:では，iiliiliiiは適応や「

術,;I11Ijを決定する｜名での蚊部ＣＴやl1x1liIj造影ＣＴ

が，術後は超音波検査による剛Ｉ１ｌなIil流,;IiI11iと１１１：

内１１１１櫛の剛察，遅ﾂﾞﾋﾞ性令Ｉ)｢症に対する定!！|的なⅢリ

腹州ICTがＩＦ〔要である．しかしながら脇Ｉｉｌｌｉﾘii:例に

おいても．放射線被爆のIMI題はｉｉｉ↑に考雌すべきで

あり，それぞれの'1棚や),)i態に応じて，雌も｛I.)Ⅱ

で|'丈襲の少ない検代を進Ｉ１Ｌ，過剰な倹介を避け

る努力は怠るべきではない．
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３．胆道拡張症の画像診断；小児におけるＭRCPの

臨床的意義

黒田達夫，本名敏郎，中野美和子，田中

野坂俊介')，岡田良行')，佐伯守洋
国立成育医療センター外科放射線科'）

潔，森川信行，北野良博，正木英一'）

ImageDiagnosisofCongenitalBiliaryDilatation；AstudyonClinical
SignificanceofMagneticResonanceCholangio-pancreatography

TatsuoKuroda，ToshiroHonna‘Miwak()Nakano，Kiy()shiTanaka，

NobuyukiMorikawa，YoshihiroKi[anqHidekazuMasakiqShunsukeNosakau
YoshiyukiOkadaqMorihiroSaeki

D(`I)arlllleIll()｢SurgcryaIldDel)arlmenl()[Ｒ２Ｉ(Iiologyﾉﾉ,Nalion【llCcntcrI〔)rChil(111(伽alll12lndl)Gvelol)IIlcI11

￣、

(lAbsf'圏ctノ
ヴ

Ｔ(）evaluateｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｌｉｃａｎｃｅｏ［ｐｅｄｉａｌｒｉｃＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＣｈ()langio-

pancreal()graphy（MRCP)、Iheimagesandexaminati()nsoItwelvel〕atients,whohadsurgely

[(〕rcongcllitall〕iliarydi1a(ali()Ｉ１ｉｎｏｕｌ･(Ieparllnent,werestudied１℃(r()speclively、Adequate

informationregardingpancretico-bilialymaljunctionwasobtainedinlesslhanahalIofthe

patientsbyMRCP,andcndoscopicretr()gradecholangio-panc1-eatographywasrequiredevenill

theprescntageOnlhGothel-hand,ＭＲＣＰｓｈｏｗｅｄｃ()nsiderableeI[icacyinadultsalldalsoin

thepos[-0perativelbllowul)．FurUIerdevelol〕meni0fpediatl-icMRCPmaybeexpectedwith[he

iutureadvance()【the[Gch､〔)Iogy．

KFYwoﾉてん：Congenitalbiliarydilatation，●

Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃreatography，Pediatric

は，ＭＲＣＰ（Magn(､(icRes()nanceCh()1angio‐

[)ancreatography)以I1iの諺lljr器機ではほぼ/１，１能

であ|〕‘このために小りしにおいても什Ｉ)ﾄﾞﾙiiの危険

のあるERCPが行われてきた．一方でMRIはＣＴと

比１校して撮影時IM1が｣退く，鋲ｉｉｉや息止めなど，小

児に;１.いては１１１\決のＩ１１“い幾つかのIH111mf(があ

る．イxIMiでは，小児の１１１１〕ii拡りj&症．特に１１馴蝿;合

流異常の診llili:におけるＭRCPの臨床的迩稚や|Ｈ１題

点を小ﾘ,L外科の立場から砦える．

１．対象および方法

はじめに

近年のＭＲＩ（MagneticRcs()nancclmaging）枝

iiliiの進歩は，小ﾘｌｌのlIIIi像I修ｌｌＩｒに新たな'11能性を腱

'''１させているように思われる．MRIによる1111道の

liW,'''１は成川(i城では多くの文lIillIでそのｲ11111'|;が#N

il↑されており．ERCＰ（End()SCCI〕icRetr()grade

Cho1angio-I)ancrealography）にとって変わりうる安
全な画像診Ⅲ『法としての恵縫が強調されている'･2)．

われわれのW『センターにおいても．｜)ll院以後１ｲ1H

あまりのlUllAlで,;ﾊｲlIiの疾AIXに;|ひけるMRCI〕のlllM杉

''11激は延べ3()１１１１を,lidえた．Ilfl1I111櫛谷流形態のＩＭｌｌｌ， ､１１科で小ﾘ１１の'''二!道111)i変のlIIli像診断にＭＲＩ検介が

/７
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211illを除いてCT検査（‐部は二次兀I)ripinfUsion

ch()langiogramCT(DIC-CT)）が行われていた．

－〃，他院での検査を含めてERCPは５例(41.7％）

で↑｢われていた．ＭRCPは７例（58.3％）で搬彩

されており一〃､MRCPが1｢われなかった５１クリ

'''４例は愛Ⅲ１１ﾉ１１１，１例は胆道穿ｲL例で．いずれも

W1iiの週Ⅲ色が1ﾘ|らかなり,iilﾀﾞ11であった．また２例で

はiiliilMi診断のほか術後の評II11iにMRIが搬彩されて

いた．

MRCPにおけるｌＩｌｌ《1111櫓;合流ylL常のIihil1について

みると．合流hDIL常が|ﾘ1らかにIiVi11I}された症例は２

W１１で，年齢は２歳８力）|と39歳であった．また１１

歳の１例では合流異常が示唆されたが１１１１:接には'１Ｍ

,'１',されなかった．残る４例ではMRCPによりⅡIiU11」

櫛合流異↑iiにＭ３してガルい鯵lWiWf'liMが得られな

かった．これら４例のｲ'三齢は１歳８力１１から12歳

１力）Ｉ（平均５歳６力１１）であった．

代炎的なMRCPIilli像（いずれもbalancedFFEで

搬影）をiIii1l1I1n〕、造形と谷わせて1,1示する

(Fig.1～2)．Fig.1は対象症WlI111Illf-の成人症|ｸﾘで

あるが，IWilll噸合流刊'1がｌｒＷ１１ｌ１され正常範U｢'１を,lif1え

て災い共迦怖がｌｉｉｌ定される．これに対してFig.２

は染色体異１１１↑（14-トリソミー）を合|)｢した11液の

り'1ilﾀﾞ'１であるが，脈''１Ｗ!;合流部に|腱|してMRCPでは

導入された1997ｲﾄﾞ以後．これまでに､11科において

,沙Wr・流旅を行った１１１１道拡りl邉症の12洲1i例を対象と

した．対象症例は企例女ﾘﾑで年ilihは６力１１から３９

歳('１１火l1Il[３歳６力１１)であった．

対象ﾘ,iilmlについて術1iii,沙ＩＩＴや術後の経過iiM察に

I11いられたモダリテイの'１１瓶とIll1i像｜そのI諺l1ili:上

の怠義を後方視的にI淵べた．特にMRIが施ｉｆされ

た》iiWilではMRCPlI11i像とIilii1llI1l1道造彩やERCPの

jTj,iLを比校検討し、ルif11lPiWr流與1}iiiの診lljli:におけ

るＭRCPの何''1性を評I11iした．

ＭＲＣＰは初191のりだ例では１５Ｔの器械で2-D

SingleShotFastSpinEch()で搬彩された．－%|jの

ｈｉ;例ではIIiil上水のシグナルを消すためにＩ'ｉｌ彩前に

鉄片Ｉ（クエン酸鉄アンモニウム，１１１，１MiFerriseltz）

が投与された．後!！]のりｉｉｉ例では１０Tまたは1.5Tの

器械によりbalancedlastHeldech()(FFE）とbeavy

T2mu]ti-slicescanで撮影された．また低ｲ州愉児な

ど体動Ｉ!;'''二の脇)jが得られない洲ii例では．１１１１(|Ni杯:｝

の協ﾉ｣によりⅡ剛iマスク蝿ｉｆ１２１発１１平吸，プロポフ

ォールMlIil1iILFに.ｌ１ｌｌｌ形が↑jわれた．

２.結果

Table､1に各ﾘiii1ｹ||の検iffllifをまとめた．

超|if波検査は/i､:例で術1M｢,諺lWrにIⅡいられており．

Table1．Preoperativeexaminationsincongenitalbiliarydilatation

Ｍ１《ＣＰｉｍＫ１ｇｉｌｌｇｏ「

Plll1crealico-biliarY
iunctioｎ

AgcKll
5urgcbI

BiliaDr

Hcintigmphy
ＵＳ ＣＴ ＥＲＣＰ ＭＲＣＰlｙｐｃ
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｣f7f山一 7y5II1 国 ○cysllc

鯛 3y６ｍ１ cySlic 国 ⑮ 国 Iｎｉｌｅｄ

牌 4Ｖ１０ｍ l1ndilZ1Ie【１ 園 画 厩 ○ lｎｉｌｃｄ

焔 Zy81T1 cyslic ○ ○ ○ ○ successliIl

#６ HIsilbrm１１Ｖ 園 園 国 園 sｕｇｇｅｓｕｖｃ
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pcl化rtlted＃１０ Ｚｙ４Ｉ１１ ○ 園

＃Ⅲ ３９V lIlRi(ｂＴｎｌ ⑮ ② 口 sllccess[１１
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l1Ii報がiIlLられなかった．

Fig.3は１Ｍiiiで分流Ｆ術を受けた後，膵炎ｿEI1i

を反{堕した１１１§例の201蝿'１#におけるMRIl111i像である

が．′Ｍ,l11llに拡披したiilIl剛:が一N|lの分枝ととも

にhli11l1,されておl)、術後の過残11111Wはないことが

Iill認される．聯ﾘﾐｾﾞ『は'|ｉｆ度に萎縮性である．

'１１１１Ｗ)l広帳形態により礎I1Ili）111,紡ｊｌ１ｉ型の２ﾉＩｕに分

ililIされて1111逆拡り1ﾐﾘ!i；の１１１２称が.般化した．さらに

BZlbbi[による提'111以来．》jilkl,iiiii的な111,i(である

｢ｌｌｌＩ[1111ｲ!:合流ｈＷＩ１」が''11道のｌＭｉを'12わないり,ｉ【例

を含めた本hiiのよりulIIi的なIMI(念として広く受け

入れられている3.．')．

水Ⅲｉｉの治療のi2llI(は．llxili炎など将来119な'ｌｌｉﾋﾞﾘｸﾐ忠

の苑ﾉlilI11避とＪｌ１１〕ｎｶＷ)苑′|《lｿ:｣ｌｕの切除である．

術1tとして､鍵１m）I1のように'１１１道拡張が|ﾘ|らかな

lﾙﾍは，拡帳'11111;切除・分流Ｆ術を行うことに関

してｿ'(,illiは少ないと思われるが１１１１噸;の|川島を伴

わないll1lUl[1併合流y'し常ｈＭｌに対するＦ術iilij｣:Ｗよ呪

3．考察

I1L1近拡り'@ｊ,1;のⅢ)ilﾉ《|，，惨I1jlT，および『術適応をｇ

える上でI1flfI111綴ｲﾔ流剛↑の諺lMrは'１１班である．本

１，iiは,|r<は形態的に総'１１噸;礎ﾙﾋﾞと称されたが．総

Figl

MRCPandintra-operativecholangio‐
ｇｒａｐｈｙｉｎａｎａｄｕｌｔｃａｓｅ．、胃二
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▼～Ｔ
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<l§でも成人外ｲ:|医と小ﾘ,L外科|災の|(}Iで縦論が分か

れている．手術としてＩ１ｌ１:液逆流を]？IｿjするＩ１ｉ１ﾘで

乳蚊形成を行うとする奪え方J11l道癌の好発部位

である1111礎の切除のみで災いとする皆え〃がある

_〃，いわゆる１１１１)世拡振り,i二に準じて川ＷｊＩ縦・分

流手術を勧める答え方が多くの小咄ﾄﾄﾞⅡ兎に文ｊｌｉ

されている5~7)．いづれの術｣､を進択するにして

も、このようなｿ１１:|ﾀﾞllではⅢif1111梅の介流形態の!；'ﾄﾞI11i

'よ不''1避である．

しかしながら従来のIIllil蝶診lUi:器機では微細な解

像度が妥求される)W1l1I獺合流形態の柵/11,は極めて

|ｲ;ⅡI1Iiiであり小児においても「部１１１１道のⅢ'i在]２段

としてERCPが輔一選択とされてきた．ＥRCPは下

部1111逆の,i､ﾄﾞ細なlWj'liMを提供するが，技iiliiil9に雌易

度が,(iいI:に．１１純;内に造影('|を11：入した後のlWl

炎Ｉ)ii苑や．ｌﾉﾘl《M鏡操作による１-二編|ⅢjlMifのIli傷．

Fig2

MRCPandintraoperEItivecholangio‐
graphyinall-yearoldgirl．
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穿ｲLなど'庇鯆な谷|ﾙﾙiiの/liilMiがある8)．したがっ

て特に小児においてMRCPのようなlIIIi像診l1Jrによ

')必興な`Ｉ１Ｉｉ､liMが{\られればそのlmIiLi<｢１，通礎は大き

いと考える．

今'''１の|炎,;,lは－施I没における小さなシリーズで，

必ずしも雌新のi[Ilil蝋,診断モダリテイを駆使した検

代休Ilillではないが，MRCI〕１１１代のり1ｉｉＩﾀﾞ１１の一般｢19な

'駒從lMiや,諺lIili:の進め〃を)又映したものと港えられ

る．ｌＩｉｌ恥,i:Iﾀﾞ11''１２雌８ヵ）1でMRCI〕によりＩ１ｆｌｉＩｌ１１符

介流HljがＩＷｉ１Ｉ１１１ｊｌ能であった症Iﾀﾞ'1も)!しられたが，

MRCPによる小ﾘ,lの|剛１１櫛:合流Allの柵,ｉｌｌＬ，;IiIlIiは

過､|《数のⅡiilmlで不能であった．１１､'iにIl1Wi;拡りliが''1モ

度またはみられない小児|ｸ11ではnVIRCPによ')↑(}ら

れた|ルドMは少なく，‘Ｍ１：のり１１:例では拡り|そのない''１１

逆をMRCPでは柵,''１，できず．結1,,jERCI〕によって

IⅣlllFiW介流州１の診llIrがIilii>こした．小児における

ＭRCPのｲi111lJlHを報('iした文献は多く兄られるが．

われわれの経験ｿiii例からみると，小ﾘ,lでは必ずし

もMRCPによりERCＰとlIil様の１，１卜liMがｉｌｌＬられる111（

,;|[はないように思われる．MivalzakiらもlMfilll)の

小児45例のシリーズでMRCPの,i'１{|r率が総ＩＩＷＷ礎

１１１Kや1111辿l1l1鎖ﾙi:では100％であったがｌＷｉ１Ｉ１符合流

ｉＷＩｉｉでは69％であったとしている())．｜Iilじく水I;|ｊ

のIrieらも小児のMRCPで111iil111符ｲﾔ流y榊が,惨IMi：

できたのは101ﾀﾞ'''''４１ﾀﾞ'1であったとしておI)'(j)，

MRCI〕による小ﾘ111の「HljI11!〕iiの1,W,ＩＩｌＩは3,1Ⅱｻﾞﾉﾊ(では

luWlLがあるとする埒え〃が・般的であるように思

われる．

.〃・Fig.１，３に,1〈す様な成人例ではMRIによ
り|〈部１１１１逆やⅢ州;は|ﾘ''１$(にlWi}'１'されており．小リム

とは対11(!(１，に(jll1Ijl2が,ﾊﾟ唆された．小ﾘとのＭRCP

の''１１i報１，tが成人の｣珊介より少ない原|ﾉ《|として．

MRIではIilli影'１#'１１１が｣過いためにjWfの鋲Iiil1と１１１FⅡ及

変1liIが人きなI1iltWfになっていることが際えら:１１

る．、'1腕では小児MRI搬影llj:の鉱,Iiliを全身lIiIilwiIL仁

切I)ﾄﾄﾞえた．深いiIl1iIImⅡｻﾞのlllt吸Ｉ１ｉ４ｌｌ:などのリスク

を号M団するとより友やなか法と（えるかもkllれな

い．しかしながらＩＩｉＩｉｌ'１iI1深度を碁脳して光/irなl111zllM（

,;|M節ではなく「1発Illzll及を残しているため．小りしに

おけるLA[こめは達成されていない．近ｲﾄﾞ．、ＩＬＭ|:め

(br(､at11-h()ldingrlk）のできない小児において

nonbrealh-holding法でⅢRCPを11:った､；MIl;がⅢ（
1,,1されるが，人きなシリーズでのＩｊｉ１ｉ,|のW1iliはな

いlL12)．HeavyT2multi-slicescanでＩｚＭＪ､１１きめが

ｲ｢効であればMtIj杉'1111像をWIねてi洲Ｉｌな1〈部1111道ＩｎＷ

像の作成が''1能とぞえられるがⅢ小児では１Ｍ;ｳﾆさ

れていない．／Ｍ'IlMi1Wl1のリスク，lllililW11)i1i11iIl1iやIili

iWL後の御１１１など旭箭へのｎ.''1や業務１，tの｣川１１など

の,Vil1I1題もあり，今'''１のｲiiilﾀﾞlI1l1でも，111Ｗ|;の拡りl息

がIﾘlらかでMiiの適liljI決定に縦論の余地がないI1iii

UlにおいてはｌＷ１ｌ１１)､の,iIilllliをiilii1l1の111!)u造形で

代111する傾向が!,しられた．MRI器,機および搬影技

iilliの進歩はめざましく、IjllM11’'1洲1も以ｌｊｉｉに｣ｔ１Ｉｉ史し

て1$Ｉ的に猟i縮され，解像度も政;'#されているが．

9,111,'1川(ではやはり小児のMRCPはまだ、ＥRCPの

光危な代伴検代とはなっていないように思われる．

.〃で，近ｲﾄﾞの２次ﾉCCT器機や技術の進歩によ

り,本邦でも成人ＩｉＩｉ域を'''心にI111jiiﾘ,)i変のＭｉｌ１１１に

秒<ﾉﾋDIC-CTを行った報iliが紋1,,1される12～15）

Lamらは膵符の検,'''１率がMRIの45.5％にXＩしてＣＴ

では63.6％であったと報(';した12)．今後，1111逝拡

ﾘﾉｾﾞﾘ,'１iの''１１i像,惨ll1rlz．’１１班な選・'１(肢となることが!U１

１＄される．

今'111のシリーズでMRCPのｲI1IIljlaが認められた

のはむしろFig.3に'（した症|ﾀﾞllのように術後述隔191

の,i1IiIlliの（iであったＪ１11逆１Ｍ（症の多くは術後，

良ｌＵ:な経過をとるとされるが．一部のりiliIvllでは''１：

|ﾉﾘ1111柵の狭窄．述位8ljの拡り|ミルＷｉ形成や，IWi炎

のＩＷｌｉ化，さらに成人61【城では１１１１逆WW6′|{などの

述llI1Ii1UlのIＡ１題ﾉ1,1が脂|iiiされている．MRIでは反腹

しても放りl線被|雌がない'二に，術後の111：|ﾉﾘ１１１１遊糸，

過ﾀﾞ1ilIl噸や１１鞠;の,iIiI11iと共にl1fiHの凌縮など`|幽性ll1iH

炎の)iⅢ1,,Lの!;iliI11iやⅢ脇|'|i）i)i変が,i､ﾄﾞﾙ''1にチェックで

きる点で(illlなlllli像診107モダリテイと考えられた．

おわりに

これまでの､'Ⅱj)iiにおける検ilii1li(iをまとめると､

1111)１１拡張J,i；のl1Ili像診IIilrは,IidiIf波検ｆｆｌ)IC-CT

（：次ﾉﾋ）またはＣＴＩ金＃fを'''心にげわれていた．

．〃で１１１１:１１１１橘合流部の,i1iI1liが必喫な11朏介はMRCIj

によるi;Ｉ２ＩｌＩｉを,;Aみるが．ＭRCPのｌ１ｌｌｊＷｌ{ｉｔが/f《足し

ている場合にはERCPを行うようにしている．

近ｲＩｚのMRI器機，搬彩技iiliiの進歩は11地ましい

が，小児におけるMRI検ili;体Ilillの|Ⅱ|腿や．，聯lI1な

解像度が求められる11'１:''11微:合流冊ｌｊのIWiI1ll1では小リム

のＭＲＣＰに限界があることが深き彫りにされた．

２／
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一方で，iilii後述llMlUlのiillI11iにおけるMRIのｲ1111性

もﾉﾊﾞ唆され、今後の小MiIi域におけるＭRCPの適

応の|広大が期１＄される．
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4.画像診断に基づいた小児泌尿器疾患における

手術適応の決定

金子一成，山城雄一郎1)，山高篤行2)，宮野武2）
|'|頁天堂大学浦安病院小児科順天堂大学小児科I)，同．小児外科2）

OperativeIndicationsBasedonRadiologicalFindingsinUrological
DiseasesinChildhood

Kazunal-iKaneko，YuichiroYamashir()I)、AtsuyukiYamatakal)，TakeshiMiyano2）

DCI〕artmentofPedialrics,JulllcI1d()IImv(P1.si【yU1･ayasuHospitaL

Dcpartmento[ＰＣ〔1ialricsl)ａｎ(1Pedialric副lr宵ely2j,J1Inlcn(1()UniversitvSchoolofMedicine

（ １ＡｂｓｆｍａｃｆしＡＤＳ['ａＣＵ

Ｃ()nlr()versiesstillexistregarding［ｈｅｏｌ〕eralaivcilldicationsforurologicaldiseasesin

childho()〔１，suchasvesicoureteralreHux（VUR）ａｎ(l(y()I1genitalhvdronephrosis、

Firsl,ａｎ[il-efluxsuTgelyforVURsh()uldbcconsidclでｄｗｈｅｎｔｈｅｒｉｓｋｏ[progressionI()end‐

ｓｌａｇｅｒｅｌｌａｌｌａｉｌｕｒｅｉｓｈｉｇｈ．Ｆact()I-sass()ｃｉａｌｅｄｗｉｌｈｐｒ()gression，ｓｕｃｈａｓｒｃｎａ］scarat

prescnla[i()I〕,age,laterality,ａｎｄｇｒａｄｅ()[1℃HIIxsh(〕uldbclakenintoacc()unLRena1scinligral)ｈｙ

ａｎｄｖ()idingcystourethr()graphyarether(､!()lでessenlial・Second,thcindicatiolloIpyel()l)]aslyf()ｒ

ｃ()119(鰯niIalhydronephr()sis,ｏ[which［ｈＧｍ()ｓｌｃ()】nIll()I1formispelvi-uretericjllllcti()、

()bsll-uc[i()、，ｉｓｍｏｒｅｃｏｌｌ(roversiaLInordel-t(）mak(」（lecisions［oroperation，illIorlnalion

regar(IingilsseverilyasassesseｄｂｙｌｈｃＳＦＵ（Socielyk)rFctalUro1()gy）gradingsystem,the

loca(i()11（)「slcnosis，ａｎｄ［hepresencG（)［()bslrucli()】〕ａ｢(､「undamenlalForthesel)url〕oses，

ul(ras〔)ｕ、(Iexaminati()ｎ、magneticresonanceul-ogl･a[)11yallddiureticrenogramarcusefuL

Finally,（lccisionlornephrectomyo［ａｌ)〔)orlylilncti()nillgkidneyassociatedwithurinalytract

anomalymightoccasionallyencountere(LSplitrenalhmcli()noflessthanlO％usingdiuretic

renoRramcanbeajus(iilcationlorncl〕hrGclomy．

ﾊﾟﾋﾊﾞ'ｗ("･(/s：Ｕｒｉｎａｒｙｉｒａｃｔａｎｏｍａｌｙ，VesicoLIreteralreflLlx，ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓＩＣ

Ｕｒｅｔeropelviciunctionobstruction，Nephrectomy

略i(↑形に対する』囎水的姿梛である．

しかし－＃ljのものは1'|然治癒をlUl排して|ﾉﾘ科m

ljl(法を行っているうちに’１１【久的Ｉｉｉｆ機能l1lif'１１;を,liL1こ

すことがある．そのようなりhi例にはlIiﾘﾘ]を失さず

に||船''1リＭｖを行わなければならない．｜`|然沿胸

のlUIi＄できるjlii例と外科i１９帳流下術をｉｆうべきり,i：

ＩﾀﾞＩｌのjMMlIおよび)u11j切なＦ術lM:19]についてはコン

セン壜}トスの1(；られていないものが殆どである

はじめに

先だI''1水'i(Yｿ,iiや勝11)lib1<櫛;逆流｣兇象をはじめとす

るIiifbI<1,1枡,１１１|:ｼﾞは１m[皮が,､iく，ｌｌ１ｌＩｉ診jji(でよく〕u辿

する．それらの多くは1′I(路感染ｿ,i弓の危険1ﾉ：|「には

なるものの．ﾀﾄﾄﾞ:ｌ１Ｗ根沿Ｍｉｉを行わなくても|'|然

沿伽するものも多い．したがって「ﾙl〈li16感染Ⅲｉｉを

１う防しつつ「Ｉ然治癒を待つ」というのが多くのⅢI〈

2３
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lＬ 18
Fig.２UIlrasoundgradingoIhvdr()nephrosisbySFU

（S()ciely［orFctalUrology)．G1-ade()：ｎ(）
hvdronephrosis；Ｇｒａｄｅｌ：thel･enalpelvison1v
isvisualized；ＧｒａｄＧ２：［herenalpelvisis
ful-(herdilatedandasingle()ｒａ[ewcalycesmay
bevisualized；Ｇｒａｄｅ３：ｌｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｉｓ

ｄｉｌａｔｅｄａｎｄｔｈＧ1℃ｉｓ［luid「il1ingallcalyces；

Ｇｒａｄｅ４：ａｓｇｒａｄｅ３，buttherena1parenchyma
ovc「thecalycesisthinned（schenlaoriginally
pr()ducedbyl)r,KenjiShimada，Osaka)．

RenalscintigraphyusingDMSAina7-yeal砦

ｏ１ｄｇｉｒ]withbilateralvesicoureteralreHux
showing1℃I1alscarfo1-mati()、（)nleIIside
(LＬ

Fig.１

然汁iiMji頓|（,1が強く、根汁ｉＦ術（'将孟)|ｼﾞ成術）が必

畷となるのは15-30％`ﾄﾞ1,1度である11)．‘ﾉﾐ際，全休

の80％の唯Iｸ１１は２，MＪiまでに水IilifⅢTiﾉﾘT1,,1の改i,＃を認

める'2)．しかし，Ｉ<ｌｉ度の水Iiiifｿii[iを放|i'tすると,,Yjい

'i:；盃|ﾉﾘI-EがＩｉ１ｆ実廓の線維化を>|&たし．IiI久的wiwIif

l11fに進Ijlける場介がある（ll1ﾉ;腱性ＩｉｌｆⅢiil3))．した

がって自然治癒の''1能|ｿ|;が低いIfi度水IiWf洲rのり,iilﾀﾞ,｜

には１１↓ﾘﾘ|を失さずにliWli形成術を行って狭窄．'１１１

罐を解|験しなければならない

Lａｓｉｘ

Uptake

100

1．筆者の施設の方針

餓片の施設では先天性水'ilY症のり,lに対して

Table､3のような」Ｉ職||(ｉで１１(治下iiliiの適応を決めてい

る．９９mTcdiethylenetriaminepentaaceticacidをⅢ

いた利尿レノグラム（以IくりTPAレノグラムと111%）

は水'ilY症において狭窄・'121韮の程度を評I11iするの

に１１｜いる．この検代をｲ｢111な'i1i1liMとするためには，

①-1-分な水分負１１１:で１１<流をIilflILする，②Ｉ〈Hljlｨ<路

圧jlill2のために|捌朏カテーテルをW｛ｌｉｌける、③′Iill

LI<剤は腎,Ai1汗杯がアイソトープで允ｉｌｌｌＩｉされたとき

にIIiillIR役」j・(一般にラシックスRをｌⅢg/k9)する，

④利ﾙ1<剤礒Ｗｊ後3()分|A1はアイソトープのカウント

を継続する，といった注怠が必要である．

一般に↑(卜られたりTPAレノグラムでﾄﾞ1Ⅱj<片11負(Ｗ

後のアイソトープの半減191（llif盃Ii1fl;ｲ(に鵬IYiした

アイソトープがhI<衙;以1,.の|〈冊ＩjⅡ！(|,Ｍｆに移↑けるlLlI1

lA１．以下Tl/2と111%）を,;|･測するとともに分ｌｉｌｆ機能

5０

Ｔｉｍｅ

Fig.３Ha1ftimefOrtheclcaranceofradioactivity
［rom［herenalpelvisassessedbydiulでtic
renogramusinRDTPA．

を評Illiする．Fig.3に‐般的なTl/2の高|･測方法を図

'1《したが．このＴ１/2が15分以|ﾉﾘならイi怠なﾙI(ll13Ml1

ｿi噂はなく（JI1ljl1まﾉﾄﾞ!)、２()分以上ならll1塞がある

(|肌塞li1）と苫えられる（15-20ｹ>は塊VWl1)14)．

2．手術適応決定のさいの画像検査

１iii述したように/l（'i`f症の程度，および合ljﾄﾞﾊﾞﾅ形

の(『無が１７１１座なので．Wf1lid苫波検脊でSFU分類３

１堕以上の!i:YiAi拡張ﾉﾘ｢児を総めたら，ＤＴＰＡレノグ

２６
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Table３.OperativeindicationsforcongenitalhydronephrosisatjLIntendoUniversity

絶対条件

１．超汗波検侮で水'什症のW,1度がSFU３度または４度

|ＬＩ)TI〕A利)イルノグラムか尤令|Ⅷiﾋﾞバターン（Ｔｌ/2が2()分以'二）

必要条件（_I21iLlに､Ⅱえ「記のいずれかのmr兇があれば手術）

(A）絲過観察''１，１IIMiiまでに,凶音波検1liEとI)TI〕A1llIイルノグラムで変化のない場合
(1)）２１１１１以上の)ｌ(M&感雛ｿiiiを１文復する｣珊介

(C）経過観察''１．超fHf波倹代またはＦＩＩﾙIルノグラムで悠化を,認めた｣咄合
（１）趣音波でSFUグレードの悪化Ⅶ↑兄

（２）Ｉ)TPAﾄﾞﾘ1イルノグラムで５％以'2の分liY機能の低l<
(1)）l11jlluⅡ'|；の｣ル合（下術を↑了うのはまず『､ﾘji：l1lll）
(E）その他の谷|)iVii：（1ｨ(MhiliiIi1iなど）のある｣馴合

Ｊ

Ｗ
加
川1K ＫＣＰＭ

Ｒｅｎｏｇｒａｍ｜｛０

目、 １５ｍｍ

師

／

少一

4０
露
．
５

2囮
百

Fig.４Ｃ()r()nallnagneticr(､s()l1allc〔､ｕｒ(〕gral〕ｂｙ
（ＭＲＵ）ina3-mollth-oldboywithle[［

ｃ()ngenitalllydl･onel)hr()sｉｓ目11()willgsewml･G
dilatation（)「renalpG1visan(１１℃nalcalycGs
（)111()ftside．

￣
０
０８１６２４３２４０

Ｍ1Ｎ

I)iurelicrenogramusingl)ＴＰＡａ１１ｖｅａｒｏｆａｇｅ
()［ｔｈｅｓａｎｌｅｌ)a(ｉｅｎｔａｓｉｎＦｉｇ､４，ｓｈ()Ｗｉｎｇ
(〕bsLruclivel)atlel.ｎ()I11eItsidc(ｈａｌＩＵｍｃｍ()r(:,
[Ｉ１ａｎ２()nlin)．

Fig.５

ラムで狭窄．lIIlｿi暗のハリ唾を，またＶＣＵＧでVURの

合|)rの(1.無を雌,;Allする．さらに狭窄・lllｿ緯の部位

がどこであるかもＭｉの隙には蔽喫なのでＭＲＵ

を行って；)1(窄・'1伽Nlj位のIilii1i8を行っている15.16)．
3．自験例の紹介

飛行の施'没で光ﾉeljl;水Iiifl,1ｉに対してＩｉＷＩｉ形成術

を↑fったhii例を'レバする．Ali必まｌｊＭＷ)'乃児で，

胎｝'11101から超斉波検ｉｆでﾉf1ilWit砿Ｉに)ﾘ71,,1（SFU３

度）を｢認め，３かllllfのＭＲＵ（Fig.4）でPUJOと,諺

ｌｌＩｊｌＬ．、'1科外来で絲過I1iM察をけっていた．外来で

の,Iidrf波検TIfによる経過|【M察ではｌｉＷＭｔ拡張所)[Lに

変化を認めないため．ｌル脳になったｌ１ｆ点でＦ術適

応の(1無をii1IilllliするためI)TPAレノグラムを行っ

た．その結llL，Fig.5に'（したようにＴｌ/2は2()分以

上であI)．’''１罐パターンと考えIiWfIAi形成術を行っ

た．

２７
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Ⅲ高度の機能低下を来たした腎，および低

形成腎／異形成腎に対する腎摘出術の適応

１十I11l1ljl:の水Iiiﾁﾘ'1iによるl1l1潅性liif1,i:のために'i\機

能IKi~ｌｆを)|`たしたＷやVURに合|ルした'[Ii形成'i\・

災形成'iiYは尿路感染症やﾙI<lllff紬ｲi、悪性Ｉ鵬発生

のリスク|ﾉ(I「となる．このような》i;例においては

IIA沿手Iiliiを行っても腎機能llll復の111能性が低い｣幼

介、野ｌＭｉ１１ｌ１Ｉ術を１１２う．したがって'１Ｗｉｌｌ'liiliiの適しｉｊ

決定の際には残(F1iif機能がi匝奨な腿索となる．

ＫＣＰＭ

Ｒｅｎｏｇｒａｍ
ＴＶ１５ＭｌＮ

Ａ
ＩＯ

'（
!:､０

ｌ可１０、。咄Ⅶ

綱
ＩＩＬⅦ、ＬＬ１虹Ｉ

宮、

4０

1．筆者の施設の方針

一般にｊＭＵｌｌ汗の分野機能が10％以下のときに'i1Y

1WIi川術の週lijがあると牙えているが報(ＩＦによって

は|'｣l復の躯みがあるとするものも1,&られる17)．

2.手術適応決定のさいの画像検査

忠I11ll1iYの分ＩｉｉＹ機能の,;iﾄﾞIlliには糸球体剛li過率がiii：

,'''１できるＤＴＰＡレノグラムが適している

3．自験例の紹介

旭児は１歳の'ル児で，’1｛}児ﾉ超１，f波検Y1fでﾉ,ｉ[汗の

多発性獲胞性病変を指摘されて′|【後１か1111,fにＷｉＩｉ

代||的に､'1科外来を紹介受診した．、１Ｗ:}で施行し

た超音波検査所1,,1からi(､5度水１iiiﾄﾘii:あるいは多褒胞

ＩＪＩ:異形)ｊｌＷｆと奪え，Ｉ:1然沿癒または〉i1i尖をIv1侍し

て経過ilM察とした．しかしその後も超音波検査Ⅲ「

兄に変化が兄られないため１ﾙliillfにＭＲＵおよび

､TPAレノグラムを施↑]:した．その結果，MRUで

はﾉ直仙1の１斤iHil)1<符稔行(|j狭窄が認められ，PUJ(）

によるIIW度水Iiifhiiと考えられた．しかしFig.6に

,]〈すようにＤＴＰＡレノグラムでｊｉＭｌｌＩ将の分'杼機能

が約10％しか認められず，，1.5度機能低「を来たし

ていると号えられたためllIj組の1,il怠のもと股襲の

少ない１１堕腔鏡1<での左IiWf燗ll1iiilirを行った．

目、

０
1５ 4００

■
勺
■

■
■

曰
ｂ
■ 2４ Ｅｊ２

ＭｌＮ

Fig.６１)iureticrenogl･amusingDTPAinal-year-old
boywithsevereleftpelvi-uretericjunction
obstructionshowingpoorrenalhlnctionoI11hat
side（＜10％)．

した場合で逆流将ｿiiiの予後に|ﾘ1らかな壗が1,,11''１，せ

ないとする､IiMiIi3)や水腎症の下術時Ⅲ|が遅れても

人きな問越はないとする報i1i18)が散兄されるか

らである．

したがって今後エビデンスに雄づいた適切な胎

臓〃針をIilli1lfするためには．符施設でl1I1i像検iffに

よる容観的Ｆ術適lijJ,雛を作成し，その〃針で-

11Iした治;ljMを行ない，それらのり箙例を施設|}}|でl上

核することがＪ１要であろう．

おわりに
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門脈大循環短絡の超音波診断

ｌﾉﾘ藤久)き』こ，内1雄晃，｜》藤||ﾉﾄﾞ賜

広1A)ﾉぐV:医学(１１放jM線應)::数lji：

U1trasonographyofPortosystemicShunt

KumikoNaito,AkiraNaito,Katsuhidelto

I)(､l)a1･ｌｍＰ１１ｔ()｢Ｒ〔1.i(〕logy､Scho()l()fMe〔licine,IIil･()shimaUniveI･sily

Ａｂ,ＷｌｎｃｌA〔ﾌＭｎｃｒｌＴＷ(ｍｔｙｌ)ali〔則､(ｓｗｉｌｈｌ〕ersis(enthyl〕ergalactosemiawere1℃viewe(Ｌｌｎａｌｌｏ[[hem,the

hypergalac[()semiahadbeencausedbyl〕ortosystemicshunt,whic11wasdiagn()sedHnallyafterrepeate(l

ultrasonogr〔11〕l〕ｙ(US)all(lCTexanlinali()ns・TheinitialUSwasr〔､viewcdl()ｃ()nlirmthcdiagnosis()I

portosystenlicshunt・

PortosyslemicshulllswereclassiHedintotllreecategories:il1trahepaticp()r[()venousshunt,patcnt

ducLusvell()sllsaIldcx(1.ahcl)aticl)〔〕rtosystemicshun(､Ａｌ］１１Ｃａ息Ｃｓ()fillll･a11cl〕aUcl)()r[()ven(〕ｕｓｓｈｕｎｔ

ｗｉＩｈｉｎｔｈｅｈ(､I)alic］】Ｃｌllallgi()､ｌａｗ(Pｒｃ（Ielnons(ratc〔11)ｙｌｈＧｉｌｌｉｌｉａｌＵＳ、Pal(､Ｉ１１ｄｕｃ[ｕｓｖｅｎ(〕ｓｕｓｗａｓ

(lemonstl･ａｔｅｄｉｎ３１〕aticll(s、１１１２()Ｉｔｈｅ３，paten（（luctusven(〕ｓｕｓｗａｓｎ()［ｓｂ()ｗ、()ｎｔｈｅｉｎｉｔｉａｌＵＳ

ｌ〕erformedallmon[ｈ・（)､｡（)［|h(｝（ｗ(）l〕atientswasagirl，ｉｎｗｈ()mslcn()sｉｓ()fthcl〕()rtalveinwas

(lemonstra(c〔](〕l1theillilialUS・Ｉｎｌｌ(urcasc,l〕atenｔ(Iuctusvenosusal1dpel･sislcl1ce()[Lhclc【(vitellineveil1

werevisu【lliz(魁ｄｂｖＵＳａｌ（ｈ〔､ａｇｅ()I5yeilrs・Ｅｘ(rahel)alicp(〕r[()sysiemicshun（ｗａｓｄｃｍ()nsh･ａｔｅｄｉｎ６

１〕atients・ＩＩ１４ｏｆ(ｈｅ６，ｌｈｅｓｂｕｎｌｗａｓｎ()lvisualized()ntheinilialUS､１，２()ｆ[ｈｅ４，stenosis()[thel〕or[ａｌ

ｖｅｉｎｗａｓｄｃｍ()nstrated()I1thcinilialUS、

ＷｈｉｌｅＵＳｉｓｅＨｂｃ[iveill(Icmons(】･atingintrahepaticl〕01-L()ven()usshunlwi[hillahepa[ichcmangioma

andpatentductusveI1()suH,ilhaslimil(､(lellectindemonstratingextl･ahepaticl〕()TI()systemicshunt,ｄｕｅt(）

thegastricandintes[in211gas､Thepresel]ｃｅｏｆｓ[enosis()Ithel)()r[ａｌｖｅｉｎｗａｓｃ〔〕Ilsideredt()indicate1he

existence〔〕[cxtrahepatic1〕OrlosystemicshuntwhereUSdid、()t〔1etecliし

K2ywoMi Ｇａ/acfosemja1Po〃oSysremics/7uﾉﾌfjU/r/1asonogmapﾉﾌｙ

として、超iHf波,Iijtfi：にて'診'w凡た''１１脈人循環短絡

と光天,',1,,,!)i1,Ⅱ,鋤ﾘ,iiのⅡｉｉｌﾀﾞ''を，；ＭＩＩiした')．その際’

１１|:外''１１脈人i1IiiJ1I1kIj紬のＩ１１Ｉｉ''''１は乳ﾘﾑＩＵ１での雌汗波検

fIfでは診,,j1rが,ｲ《,ＭＩｌｉであるとした．今,11,Wi:たな症例

も加え、乳ﾘ,1J0,での初,,,,,lid,､`f波検【１㎡で'''１脈大術BK1

猟j絡の,iwI,(がどれくらい1,,能か。又ハj絡部のＩＷｉ１１ｌＩ，

はじめに

IWiガラクトースllilｿ,iiはガラクトース代,ｉｌｌＩ)M述iWiI

業の異常が原|ﾉ《|とされるが，酵素典↑|↑以外による

IITガラクトース1Ⅱ|川iiの､IilliliがlIik兄される．Ｊｋ々も

以1)ii、１１聯索ＩｊＷＩ↑以外の,(iブノラクｌ－スInlh1iの原|ﾉ（’

原碕受付１１：２〔)03ｲ121112011,11A終受|､l･'１：2003年６）］５「I

UI1illll1;1'i求先：〒734-85511Ａ,1;011j｢lilえｉｉＬｉｌ－２－３

広川)入学'１１(`Y:部放射線医'Y:教室｜ﾉﾘ膝久獲「

３０
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以外に|Ⅱ1脈の太さにii：|｜し，’''１脈のj的l､化が短絡

のハイ{；を,術唆する所),LとなりうるかについてIﾘﾐ,;,｜

したので銀告する．

retl･ospectiv(塾に検ｉ､Ｉした．

IilI川した翅,ff波装rtは、アロカト|:製SSI)650‘

Qual〕tum2000、ＧＥ櫛Ⅱ[メディカル祉製Logiq50(）

およびLogiq7()0で，l1Iil波数が５ＭＨｚから７ＭＨｚ

の探触ｒを使川し.通'1ﾕ[カラードプラも併)Ⅱした．

ｉ１ｉｉ，２才ｲtIilI'１iの忠ﾘ,1,の,Iidiff波検代は原!!Ⅲとして

抱水クロラールの経11による鋲静「にて施↑｢した．

結果

２０例''114例で初'''１の超,､`f汲検森にて短絡がＩＷｉ１ｌｉ１ｌ

されたが，６例では伽j絡がIiVi11l)できなかった．し

かしそのうち３１列では１１『]脈が狭小化していた．

ｌｉＩｊ締の部Ｉ１ＷＩに検,i､Ｉすると、１１Ｍ'''１脈'１１:,梛脈ji(１

絡は11例（ｿ)ﾘIl41ﾀﾞ||女児７１ﾀﾞ||)．ililllR管|ﾙIｲjﾐ３１ﾀﾞ|｜

(ﾜ)ﾘＪ２１ﾀﾞ11女児１例)，｜Ⅱ:ﾀﾄ''１|脈人Ⅱ『環純絡６例

(ｿ)処Ｉ例女児２例）であった．

１１１:1ﾉ'''１脈111:IIiW脈知絲のｿｌｉｉｌりりは''２後1611から２ヶ

1]でiｿ)'''１超冴波検汽を施↑几た．企|ｸﾘその'111皆点で、

１１１:ＩﾉﾘにＩｉＩ１脈111:ＩＩｉｉ脈)i(【紺をI1くう1m符ﾙﾄﾞが柵/l1iされた

(Fig.1)．知絡に1炎|'j･する[Ⅲ柵ilR近くのIII1111Rと肝

対象と方法

1988ｲﾄﾞから1999ｲ|史の11年|A1は|#統IwMiガラク

トースlnl症35例に．２()()oｲFから2001ｲIこの２年1Ⅱ|は

マススクリーニングにて陽|(|;となったI<Iiガラクトー

ス1mｿ,ii88例に対し超汗波検ffi;をi了った．Ｉｍ１Ｉ１ガラ

クトース'１１１〔と1111汁酸''１１〔の測定，超酢波検査での経

過iliM察や適111:cTやlmjil;造彩を施↑]贄し、1999ｲｌｉ以

Iiiiに15例，それ以降に５例の''''111iそ大｢'''１環短絲と診

Ｍ１｢した谷,;'201ﾀﾞ'１を対象とした．その1ﾉﾘﾙ(は雌終診

l1ilrllfのｲ１２齢が''２後1611から７１'のｦ)ﾘﾑ101ｸﾞ||女児１０

例である．

まず猟j絡の(Ij位によ(），111:|ﾉﾘ門脈111二'瀞１１１畝１１紺．

l1ililll剛;|ﾙ|存､１１１:外lUl脈人術蝿jM絡に分類した．

ff々で，初Iril超/f波Ｗｆの際に)ｉ１ｉ絡がMilllできた

かどうか，また'''1脈木Ｉｌｉ↑から・次分枝の|ﾉl腔がｈＹｉ

ＩＩ''されなかったものを狭小化としそのイ｢)111を

■弓■＿－

可‐■

汐
￣

一
一》

￣

Ⅵ
▼

５１

皇２４コ

,￣戸．！

lntrahepaticportovenousshuｎｔｗｉｔｈｉｎｈｅｍａｎｇｉｏｍａｉｎａｌ－ｍｏｎｔｈ－ｏldgirL

Transverscsonogramshowsmulliplehyl)oech()icmasses（alT()ＷＳ）Ihroughtherightlobe()ILhe
liver.Ｐ()rIalvein(arrowhead)ａｎ(l11epa[ｉｃｖｅｉｎ(()1)cnarr()whea(1)ａｒｅｄｅｍ()nstl･a(edasamass．

Fig.１
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1m符造影にて|x腸１冊1I1M11liii脈から静脈栂を通じ|〈人

lIilllllRに述jII11iするﾉ辰DMilli1111i（過残及びIIil脈管ＩＭＩ{を

112うＩ１１ｊＩｌｌｆｸ<１１１と診llil7されたが．１３１/Ｉ１ｆにDSAで，

1糊１K符のバルーンi｝|雌による造形にて狭小化した

1111脈がＩｌＷｌ１,され．門脈欠lijではなく|Ⅱ|脈低形成で

あった．Case3は，化後231｣のｉｉﾉ11I1l1Iidi1f汲検Tliiに

て静脈’１Ｗ)|m流が.lWi11lI,され，１１１１脈水'|酢から－次分

伎に異常は兄られなかった（Fig.2)．′k後３ヶ1１

,lh1111Fは拡張していたが」'[|脈水幹から・次分枝の

ｙＩＬ１Ｉｉは兄られなかった．／Milll,ｉ１時191のCTでもｌ１ｉｌ

様の所見が((｝られた．

I1ili脈管開ｒｒ３例'''２例はﾉ'２後１ヶ11でのWⅢ11超

汗波検査で,'耐IllR管がl11i11l1,されていなかった

(Tableｌ)．そのうちCaselは途ＩＩＩ４１/で雌iIf波検

ifを１５才でＣＴを施行されたが異ｆｉｉが指摘され

ず．７才１１ｷの翅,午波検盗にて初めてi1iiilll耐;がlWi,'１）

され，門脈ｲﾎﾟＩｌｉｆから1f枝水､lえ('1以外の111:|ﾉﾘ'''1脈は

;ｿ(小化していた．ＣＴにてもl1il様の)ﾘ『1,1Lがi(｝られ

た．Case2は．初lu1超ff波検ｲrでは|皿|脈水'１(fから

１１|:|ﾉﾘi1illllRが細かったが，）i(I締が描出されず|'Ⅲ脈低

形成と診Ⅲi:されていた．５rlL『の超ff汲検ｆＣＴ．

Table2ExtrahepaticPortosystemｉｃＳｈｕｎｔ
（EPSs）oninitialUS

ViSualizationAbnol-maIi[ｙ
ＣａｓｅＳｅｘＡｇｅ

（)[ＥＰＳｓｏｉｐｏｒ(a]ｖein

才
ＩＳ
Ｃ

＊
＊

＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊

１
１
ｎ
凸
⑰
０
○
４
．
Ｆ
Ｄ
〈
⑰

Ｍ
Ｆ
Ｆ
Ｍ
Ｍ
Ｍ

Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ
Ｍ

２
１
１
３
２
７

no

l10

stenosis

s[enosis

no

RlGI1osis

Ｃ
Ｏ
０
０
鴎
塵

、
ｎ
ｎ
ｎ
ｙ
ｙ

TablelPatentDuctusVenosus（PDV）ｏｎ
ｉｎｉｔｉａｌＵＳ

Visllali"a1ionAbll()rmalitv
CaseSexAge （)｢I)ＤＶ ｏｆｐ()rlalveil1

Ｍ
Ｆ
Ⅵ

lM

1M

22D

謙

Ｔ
ｌ
ｎ
乙
、
。

、(）

ｎｏ

ＶＣＳ

ＩｌＯ

ｓ[ellOsis

no
＊l〕ortalvein-lefLrenalveinshunt

：':＊splcnicvein-IcHrenalveinshunt

*:'::影IMV-riRhIill(ernaliliacwinshunt:!:PDVwillII)ersistencGo｢1e【lvilellincvcin

￣

Ｆ－

ｒＲ聿
竜士

灘 、
Ⅱ 傍』

Ｆ
１

Ｌ
ﾛ‐

１

0
ｈ

I【

Ｐ

■

罰■

炉ロ

■■■

ロ

一頭

~－－３
面一一＝

■

Fig2Patentductusvenosusina23-day-oldboy・
Longitu(Iina]sonogl･amthroughl11eupperal)〔1〔)menshowsductusven()sｕｓ(arrow).ColorDoppler
imagingshowsnowillductuswl1()susfroml〕Cl･[alveill（そIrrowhead)t()in[eriorvenacava(0]〕ell
arrowhGad)．
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の超/f波検介およびCTでも,'iii脈fi;のlMiiがIiW11l)さ

れ，’１１１脈柵Ｍｈｉｉとしたが，この１１ｹﾞﾉﾊ〔では|Ⅱ|脈ｲﾊﾟ

幹からﾉi披水､ﾄﾞ部に比鮫し他の１１１１脈は細かった．

１１｢外|郷1脈ﾉ〈il1rI1鰍(I紺の６例の|ﾉﾘ,;1<は，IiilllllH,三'iｉｆ

静脈伽I緒３１ﾀﾞlL11l111ili脈左IfifIIill脈郷絲l11il1，｜<11111ｉＩ１１ｌ

膜静1111Ｗ71ﾉﾘl〃l11lMilll畝(【絡２例であった(Table２)．

Caselおよび２は初''１|超粁波検在にて１１１:ﾀﾄの州ii

lMi;はl['Ｍ１されずｌ１ｌｌ脈に狭小化はなかったが．２

*時の超ilf波IitTffにて''11脈ﾉi：'i\i1illlR猟i綿がＭｉｌｌ１１さ

れ''１１脈)ＷＩｉは1,,」られなかった．その後経)iIlliM察に

,超音波検ｆｉ：を繰り返し行い|川様の所1,[Lであった．

Case3及び４は初l1il超斤波検ifliで111:外に肱帳した

1,1符が.IIviIl'１されたが，短絡はｌＷｉ１ｌＩ)されず'''１脈は狭

小化していた．その後Case3は'1：後10ヶ１１の超音

波検ｉＩｆにてll1Wili脈ﾉf1iWiii脈知絡がIiVil1l)され，その

後の超ldf波liM÷もl1il様の所兄が↑(ＩＬられた．Case4

は'k後11ヶ）|でＣＴにて「|勝lHllllII1,'iiiⅢＭ１ﾉﾘ１１勝'1'静

脈短縮と,修llilTされた(Fig.3)．Case5はﾄﾞﾉⅡi111lif1斤波

』：、 ‐ヨ

２３３｣

暉宗

－－A､可…－－、

■

、腸

」

■■

Ｌ

`鰻2
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ｃｍ

Ｌ
■

＝

ｊ

Ｆ
０
砠

＝

￣

●●の■

ＰＰ

Ⅱ

い■ □□

’
１

ＬＬ

■ ｡｡

召］

閉闘い－－一三＝夢司‐缶岱q－．澤再訂一一セ
■

、

2３
＝

■～． △…■■
可■ ■
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.＝

■
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￣ ●

＿｣■
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■
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．ｆ、
￣̄
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￣
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￣ ￣

５

Fig.３Shuntbetweeninferiormesentericｖｅｉｎａｎｄｒｉｇｈｔｉｎｔｅｒｎａｌｉｌｉａｃｖｅｉｎｉｎａｎｌｌ－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄｂｏｙ，
Ultrasonographywasperformedatinitialexamination(attheageof3months)．
ａ：Tral1svel･secolorDopl〕lerimagingthroughthGlGftul)1〕el-ab(1()menshowshGpal()pctalH〔)win

dilaled日I〕1(mI1icvein(arrow)．
ｂ：TrallsversecololD(〕pplcl･imagingatalowerlevelthall(a)sbowRdilale〔linlb,.i()rnleHG,]tericvein

（arr()w)．

3３



３４１１本小児放41級学会Wiilif一一

■■炉

゛い
■

■凸

〔ｂ
●

Ｐ

●

●

伊Ｐ

lDi 風ｳﾞ
ョ

ー

＝uＦ－コ

＝

ロ

￣

~-－－J

●●

■
庁

口 面

－－－”－房 」＿

￣■
「

４，
皇,i,函,11！

》
」
、
Ｌ

（
叩
、
▽

へ
４
丁

Ｉ ■牌

【
■ 否
》

Fig.３ｃ：Transversecol()ｒｌ)opl)lel･ilnagingthr()ｕｇｈｔｈｅｒｉｇｈｌＬ１]〕l〕Ｃｌ･ａｂｄｏｍ(､ｎｓｈｏｗｓｌ〕yl〕erechoic
structure(arrows)andHowinthehepatical-[eries(arr(〕wheads)inlheportahel)atis・Norma］
ｐor[alveincannotbei(Ienline〔１．

．：３ＤCTshowsdilal(n．in[eriol･I11esentericvein(alTow)ｃ()1]nccte〔1t()〔1ilat〔，(lrightinLemaliliacvein
（()I)cnarr()w)．1111.(､ri()rmGscnlG1･ｉｃｖｅｉｎｉｓｃ()nnuentwiIhsl〕lG11icv(>ｉｎ(arrowhGad).Superi()r
mesenlcricvcill(()|〕(､narlDwhcad)isidentili(､(Ｍ)utpor(a]ｖ〔)il1canll()(|〕(､i(le【][in(､〔１．

ｅ：Ｐ()1.[ography(1)SA）ｓｈｏｗｓｈｙｌ〕Cl)lasiaofl〕othrighlandlelll)()rtalveins(arrows)．Ｂｏｔｈ
ｉｎ(rahel)aticporIalvGinsal･eexIremelynarrow・Thetil〕()[[ｈｅｃａ(hctor(arrowhead）isplacedat
th('lrunk()Ilhcl〕()rIalveinviatlleinferiornIcsentericveinIr()mth〔'1.ighl化、()ralvcin．
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|災idiiにて'''1111Kだ'iｻﾞ,Ｉｉｉ脈猟』絡がｌＷｉ１１ｌ)され''１]脈に狭小

化はなく．その後の超/f波検行でもl1il様であった．

Case6は′|{後７ヶ１１の|ﾘﾉl11l1lifliPof波倹ｉｌｉ；及びＣＴに

てＦＩＩ鮒IH1lll1I1iii脈ｲ｢|ﾉﾘ１１聯'''１１１iii脈ji(li絡がI1Wll)され，｜Ⅱ｜

脈は狭小化していた．以上まとめると，６Ｗ１１１１１４

例では'|{後１～３ヶ１１で施↑｢された初l1il超|'f波統

廠で頬絡はlilM1,できなかったが，そのうち２１ﾀﾞﾘで

'１|:外に１Ｍ:した'Ⅲ１１;が兄られ．’''１脈は狭小化して

いた．また''1]脈がj）(小化していた３例は．｜,i川に

111:外に拡りIiした災↑MrliWl;が),』られ，その後の,Iidlf

波検ｉｆでも''11脈はリル１,化していた．方l111111Rlll鮒

がｌｉＷｌ)されなかった３例はいずれも,その後の,超

１W皮検ili：でも門脈y4fifはIWiI1l)されなかった．

考察

に１%|しては'１|:|ﾉ､'''11脈彼と１１Ｗ脈のlWi,[''１及びカラー

ドブラの併|Ⅱが必要と),Hわれる

，I1illl廟;は'''１脈ﾉ,：|;ｆｌＩ餅部111fl1UlJ'Iillと１１１ﾆﾉi#脈流人(|jの

「人,'＃脈をつなぐ柵;で．その'１１１鎖は未熟児や心ﾘｸﾐ

ﾉiLjをｌｌｉつ乳児では過処するが．〕I､常は''２後１ヶ１１

前後までにはＩ！}鎖すると言われる8-1())．Farrant

ら11）は，MilllR洲ﾙ1/ﾄﾞﾘ,iiの８１ｸﾘを２ﾉﾄﾞ1にｸ))!'(Iし，

ｌＪＩｌ１は１１|:陣11fがなく,Ｍ１脈櫛;の苑′|ﾐ学(19な'ｌＭ１ｉ不企

であＩ)，静脈補はﾉﾋく，’''11は'''二陣`lIfが原|ﾉ<|でこ

l｢ける)iIiilI111iの減11;のためにl'iiilIIR管が|ﾙlイル，そ

の｣肌合の静１１１１軸;は細いとしている．我々の初'１１１超

ｉｆ波検ifrにて,'iiilll鰍;がli1liIl)されなかった２ﾘiiilｸ１１は

初lUlの頃のlliilﾀﾞ'１であるが．初''11超音波検企にて締

脈柵:がＩｉＩｉｌｌＩ,されていなかった雌人のｌｊｊｌｋｌは'(､ガガラ

クトース１mｿIiiのｌｌｉ１ﾉ《|の１つに11'1Ⅲ|【符|ﾙlｲﾄがあると

いう,淵,ililiがなかったことである．静脈州ﾙlｲﾄﾞの

CasC3はカラードブラのljiilllにて11111M(にIm流がlWi

llIされたが，楠腔のliVi11l'iには'niI'il波探IilI/・を11Ｉい

た〃がさらにlﾘlll1liとなる．'１１後１ヶIllXlﾉﾘの１超iff

波肘[による,'Ⅲ脈柵ﾙ|イトの診''！｢には,『Ｈ１ﾙ|波探触ｒ

をI11いたカラードプラの併Illが必要と思われる．

111:ﾀﾄ|Ⅱl脈人ill1ijW1側Ｉ緒の．Iilllliは少ない１１()ward

ら'2）は先犬`|'|;|Ⅱllllf1､､人Ｉｆ１脈ｊｉＩｊﾙﾊﾞを２Ｊ11に分)i〔【し

ている．ＩＪ１１は，１１１１脈欠損にＩＷＩｉう１１１脈「人棚U畝(ｊ

絡（(DII(l-to-si(1Ｃｌ〕()rt()cavalshunt）で，ｌｌｊｌ１は'１１１

脈が,1;術で、l1Il1llRと「人,IiWlllRの|Ⅱ]にside-t()-side

shul1lが兄られるものとし．｜ﾉﾄﾞﾘに''１:|i鋤1ｌ１ｉを，Ⅱ

Jiqに)i(【絡部の切除を脳↑皿絲過は良好と報(１Fして

いる．戎々は''１１１１１F人illIT環jmji絡の随'1(〃『l川Lとして，

|Ⅱ1脈本''1↑やlIl:|ﾉﾘ|Ⅱ|脈枝0兆UIL常にiiil-1した．i1ilillll（櫛

ＩｊＭ/rと111二外IⅢ111偏人術J1i1(【緒の９Ⅲii例にＩⅡl脈欠liiｿii：

はなかったが，’１１１脈の狭小化が４例で1,,しられ，い

ずれも短絡にllMlj､する{広帳した！`常ＩＭＩ:が１１１:外に

兄られた．’'''''１【の狭小化がｌｊｉＩﾉ《|で短絡ができるの

か，猟【紺があるから１１１１脈のIlll流'１ｔが減少し''１１脈狭

小化が起こるのかlWr定はＩ側靴である．しかし，現

象としては'''''１ｌｉｊｊ(小化があるIlii例はliM絡がﾉk<州｛

絡１，ｔも多いと号えられる．

イ叱々は今II11ifi旅の検,;↑をしなかったが，’'１１脈ｸ〈

１１１ではないが狭小化もＩ１ｉ１じょうに答え，ｌ１ｌｌ脈狭小

化の(1.ｊｌ１１はifMMIiを進帆する隙にもjE班とぎえる．

以IiiiJk々は．乳ﾘ,L1Ulでの|Ⅱ:外''１|脈人Ⅲlil1M1猟｛絡のＩ診

断は超,．f波検ｉｆでは|ｲ:1雛であると報('了した')．今

Ｉ艀し及び)U､常の,iMil製乳のi：成分である乳|ﾘﾙは．

小１１脇上皮でグルコースとガラクトースに分解吸収

され．’''１脈を介して111:に迎ばれる．ガラクトース

は１１１:通過||､ｆに90％以|鴬が１１１:にⅡM(収され。，|<Ｉ１ｉ１ｉｌＩｌに

はほとんど|′ILられない．’''１脈人ⅡIil1I1ji(j絡があれば

'11:を迦過しない１１１１脈Ⅲlがそのままﾉ〈ilIli環系へ流入

し‘，}:ガガラクトースlnl11iとなる．伐々の施ｉｉＭｌでの

,<ガガラクトース１，ﾘ,iiのljj〔|人|はこの''１|脈人i1lii蝋ji(【絡

によるものがいちばん多く酵素異Ｉ１ｉｉによるものを

|=まわり、Sakuraら2）はこれらに対Lsllunl

galact〔)s(､nliaと粉Ⅱ.けている．ｉｊｉｌ１１ｌの､服f1i1）にリ｜
さ続き-｢t々の施i没では@，１．１iガラクトース1mｿ,iiのⅢ}（

'ﾉ《|検索に,lZjilf波検ifを行っている．今IL11筏々は．

翅rf波検代での１１１１脈人ilNH11ﾊI絡の検,'１１，率を|こげる

ため，｜岨１１りili･兇として乳児でも１１'ｉ１ｉｌｌ１１が`芥易な|Ⅱ|脈

水ＩＩｉｆから１１１:|ﾉﾘ１m『]脈肢に注|’し､矩絲の部位によ{）

３ﾉﾄﾞ1に分１１【Ｌ，各々で検,;､Ｉした．

’１|:|ﾉ''''1111n人１１１FI)}珈絡のWlfliはそれ「1,1多くはな

い．成人のliMiliでは111:ｌ１ｉＩｔ',liM二|､|くう|Ⅱl脈lli)､〔辿り,iiが

１$('ﾉ《|とし3~5)，111身'11if'１１;を'１２わないり,iilﾀﾞ'1は先犬性で

あるとしている4)．小児でのfMi1iはいずれも苑′ｋ

‘W19な|ⅢjiYMi形が１%('ﾉ(|であるが，Ｗ｢ﾉ|{ＭＵＩからの

経過観察で１，|然iiIi返している6.7)．代々のり,ii例は

''１:1,1梼ｌＩｉに１１２う111:|ﾉﾘ'１１１脈lllYililll畝柵であ1），′|§後

２ヶ１１までの初ｌ１１ｌ超ｉＷ〔検介で/irて111:１Ｍ!;１KにIＩく

う》)j変として描,!|}された．111:|ﾉﾘﾘ,)i変に関しては小

ﾘjにおいても食11「のＩ杉ｉＭＩｌをほとんど`更けることな

く拙}１１，は''1能と巻えるが，ＩＩＬ符Il11iを'1ｔわない猟j締
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''１|折たな症例をIjllえて検i;Iしたが，やはり乳児!＃１

での111:外ｉ１Ｉ１脈人１，１１環短絡の１超i6f汲検森でのIiW,１１１，は

6例''１２例のみであった．しかし,’11:外の拡り|息し

た州irlMrとＩ１ｉｌ時に１１１１脈の狭小化が３例に1,,』ら

れ，あわせると伽Ｉ絡部のlWi,'''１あるいは'Ⅱ|脈狭小化

が1,,』られたのが６例1114例であった．111:外のｌＭ１ｆ

系のIWi1Wlはii1i化楠ガスの彩郷を受けやすく常にｌｌＭｉ

ｌＩ１１できるとは|U↓らないが，｜Ⅱ|脈本幹から１１|:|ﾉﾘ''１１脈

に'１１Mしては，ｉｉ１ｉ化樒ガスの形騨を受ける'|｢はほと

んどないと,１．ってよく，リi;例は少ないが，’''１脈の

狭小化は純絡のｲﾄ/Eをホ峻するⅢT見となりうると

考える．すなわち，111:外'''1111尺人illIi環知絡の|'ﾄﾞ在診

lWi:には''１:外典↑1ｹlM1i;のｌＷｉ１１Ｉ１ｉノリ〔び八1絡部を柵IＩする

'|Ｉが雌も砥喫であるが，I1Illll【の狭小化のｲｉｊＩ１１を検

索すれば初''''１凶ljf波検査で１１|:外ＩＭＩ脈大i1FBl1短絡の

「,Ｙ|{を水唆でき．さらに沿嫌の検i;､lを含めた経過

IIiM察に収要なDi1,,Lとなりうると痔える．また，今

'''１１１１:外IⅡ]脈大illlT環短絡の２１，i:例にＭ１)ＣＴをtlilll

し，３１)CTにて)M1絡を1ﾘIlM(にＩｉＷ１１ｌIすることができ

た．このことから．今後,lidiW1典検街にて'''1脈の狭

小化がある'１刷り１１のみならず，１Iidilf波検行にてyIL常

がなく酵素州iiや１１１:隙とＩifのない原凶不lﾘlの持続|'ｌｉ

Ｉｌ.iガラクトースＩＩＬ症に対してもLIAい'11,:191での

ＭＤＣＴを痔脳していきたいと勝える．
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まとめ

IIi銃|ｻﾞ|÷１１i､iガラクトース1m；,iiの原|(|検索に超青波

検介を↑fい,201ﾘ']の|Ⅱ|脈人ｉＭＷｉｌ１絡を綿1険した．

|ｿ)'１１|超断波検ilfは′k後1611から３ヶ｜|で施行さ

れ，２０例il-1141ﾀﾞｌｌで短絡がIiVi,１１１された．ｊＭ絡が柵｣）

できなかった６Ｗ11のうち３１ﾀﾞＩｌで１１１１脈の狭小化が１W’

'''１された．リ,|i例は少ないが，’''１１１爪の狭小化がｉｉｉｉ絡

の/Ｍｉを示I唆する}ﾘ『児となりうるとぞえられた．
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箸 文原 論

小児腸重積症整復前腹部Ｘ線写真所見と注腸整復時の
二重造影所見

大｣H1猛人，｜|野,｢'１雄，浅桐公男，新Ⅲ'＋章

｜';|立疲鍵所番１１１小ﾘ１１病院小児外科

EvaluationofFindingsofPlainAbdominalRadiographandDoubleContrast
afterHydrostaticReductionforlnfantilelntussusception

TakehitoOshio,MasaoHino,KimioAsagiri,AkiraNii
Del)arlmenlo[I〕cdia(ricSurgcry,Ｎａｌｉ()lIa1I〈agawaChi1drel1,sHosl)Ilal

Ａｈｗｍｃ７AbulWnC7lOverthopast25years,theauthorshaveobselved545casGsofinfantileintussuscel〕tionin

ourinsIitution、Ｈｙ(11-〔)stalicl･educIionhassucceede〔1ｉｎ94.9％()「them・Ｂｅ[()rethereductionaplain

abdominalradiographwastaken,ａｎｄｌｈｉｓｗａｓｕｓｅｄｌ０ａｓｓｅｓｓｔｈｅｓｅｖerityolintussuscel〕tionandthe

p()ssibilityofhydrostaticrcduction､Ｔｈｅ［indingso「(ｈｅl)lainab〔1()minalradi()graphwe1-(､（lividedinio

Ulreegroups・Inthenrstgroup,therewasgasinthecolon；inthesecon〔l,therewasdecreasedgasinthe

smallintestineandn()ｇａｓｉｎｔｈｅｃ()]()、；ｉｎthe(hil-d,therewasincreasedgasinIhesmalllntestinewithno

gasinthecolon・Thesuccessratioofhy〔lrostaticreductioningroupsonetothreewaslO0％,98.6％,ａｎｄ

90.8％,1℃spGctive1y・

Whenhydrostaticl-educlionwithc()nlrastmaterialssucceeds,IhecontrastmaterialwillgoIotheol-al

side()ftheobstructi()lＬＩ「lllereisgas()、ｔｈｅ()ralsi〔1eoIl11cin(ussusce1)tion，［hｅｇａｓａｎｄtheｃ()ntras［

maIeria1willmix,ａｎ〔ldoubleconIrastwillberevealedontheradiograpll､Whenthisdoublecontrastis

n()(edduringhy〔1rostalic1℃duclio11,itisaclea]ｙｃｏｎ【irmedsignofsuccess()freduction・Ｉ、(hesecaseswe

canavoidftlrtherproceduressuchasc()ntinuingolhydroslalicreductionorsurgicalreduction・Inthe

nrst,ｓec()ndandthir(]ｇroul)ｓｏｆｔｈｅｌ)lainabdominalradiograph,therati()(〕fllll(lings()｢doublec(〕ntras（

wasnotedas47,2％,16.8％,ａｎｄ73.6％,respeclively．

Kｂｌｖｗｏｍｓ /nfussuscepfion,/､ant,Hyd/'osiaijc尼ducrion,Doub/ｅｃｏｎﾉﾉﾓIＳｉ

適切な診断とIili実な治雄が求められる．われわれ

は本ｿiiiにおいて．鵬復l】iの腹部iii純Ｘ線写』,〔所兇

をそのITijii了度および注１１脇1lMf復のⅢ|【易腫の予iIIllにＩＴＩ

いてきた．また．イ瓦症の注腸幣復により重Ii1f部の

'11111の>iii化/iWlﾉﾘに|Will(されるＷｉ化管三'1r造形所見

はじめに

小ﾘﾑの１１脇【E破り,iｉ（以|〈，ノＭｒと111(,iLl）は，Ｉ１１Ｍｉ

診療においてよくみられる疾忠であり多くの発炎

や論文がある.本Ⅲ１Kは紋１１[j'|ｿﾞl;|ＭＩＭ罐の一つであり，

原柵受付I｜：2002ｆ1二10112011,妓終受付１１：２０(〕3年1111011

別),l1111illi求光：〒765-8501謀〕Ⅲ､ｌｉＴｌ７ｌ１１：逆〈fllll2603

II11l>:Ibiii養川『秀川小児jjiMf小児外科人j獅肛人
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される消化符内腔造１１膠所見である(Fig.4)．

イi怠差検定はＸ２;|ijよびStudent'sll-testで行い、

P＜().()5をｲ｢遮潅ありとした．

を注腸幣復終「の1111定]iい((;の一つとして１１|いてい

る．すなわち、川:ｉｆ砿により'1.雌された↑i1i化符の

'10111に/Ｍ２するガスと．１１[I11llからIii;人された造形

片１１とが．注腸終復の結Ⅱと竃IYiHljの「111'１１に逆流し

て混;Iillすることによって形成される消化/W二｢E造

影像である．、'1科にて経験したり,ｉｉＩﾀﾞ'１について．こ

れらの)i1,,Aを検,i'し報'１Ｉする．

対象と方法

1977ｲ|Ｈ１「1から2001ｲﾄﾞ１２１１までの25ｲlAllIIに､１１科

で経験した/k症hiilmを対象とした．なお］cading

P()intをｲ｢するﾘ,iiIﾀﾞﾘは除外したが，Ｉ１ｉ苑|ﾀﾞ'|は含まれ

る．Ｉ膿復法は注'１晄幣復を第一選|)(とし．造形剤は

′'三理liﾘ食｣iH水で術釈したバリウムまたはガストログ

ラフインを'二|:|いた．派lMliは原!!ⅡとしてI()()cmH20

梶度とし．症例によっては120ClⅡＨ２０とした．

幣復1)iの腹Nljiii純xjWil`'j［10〔においてm1illlljlノリガ

ス像のｲr在例（Fig.1）ｉＩ１ｉｌｌＷリガス像を組めない

例において小１１汁Iﾉ、lガス像の少1,1および減少例（以

下，小ｌＭノリガス減少と１１１(『;ＬＬFig.2）と111嫌{ｉｔ以

lzを含む増ﾉﾘ111ﾀﾞリ（以下，小腸Iﾉﾘガス｣棚11と略iLL

Fig､3）に分粒し検討した．

注腸IlMf復時の＝亜造影像とは，水症によりlll鑛

部のIlllIllに存（|:する#iW化/iWilガスと．１１ﾖ11肋蠣復に

てqrlY【部を逆流した造形片１１との汎ｌＩ１によってIWi}|｝

Ｆｉｇ２Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｃｏｌｏｎｉｃｇａｓａｎｄｄｅｃｒeased

gasinsmallintestine
FemalG,9-m()､[h-0l(Ｌ〔luration(〕f16hours.

Fig.１ Existenceofcolonicgas

Male，２－year７－ｍ()Ilth-()１．，ｄｕｒａｔｉｏｎ（)Ｉ
６hours

Ｆｉｇ３Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｃｏｌｏｎｉｃｇａｓａｎｄｉｎｃｒeased

gasinsmallintestine、
Female,６ｍ()nIh-ol(Ldurationof62hours．

9８
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仁移↑｣Zした．なお，注１１坊峻復による雨鰯な合Ｉｊｉｉ》Ｉｉｉ

はなかった．

2．整復前の腹部単純Ｘ線写真における消化管内

ガス像について

(1)$,Iill眺|ﾉ１１ガス像のｲI無と?ｉｉ腸幣復

１曠復前l腹ﾊﾟljiii純Ｘ線等L`Lにおける結１１脇1ﾉﾘガ

ス像を57例にi認め，488例には認めなかった

（Table､1）．結ｌＩｊＩノリガスを認めた全Iﾀﾞ'１が注腸終

復された．力，結lBllノリガスを認めない28例が

↑ｉｉｌＭｊ１Ｉ劉夏不能でありｉｆ１，１１Ⅲ的に11|畑された．紬lL〉

ｉﾉ､]ガスのｲ｢)'11による注腸終復率はp＝0.06であ
りイi怠兼はなかった．

水ｌｉｉｉの充′'１からの経過lLl;ｌｌＩｌをみると．結１１笏|ﾉﾘ

ガス|陰性でiiMInL的1階復したり,i:|ﾀﾞﾘが川,liI腸1ﾉﾘガス

陽|ｿｌｉｌｉｉｌﾀﾞ'１および結１１聯1人1ガス陰''１;で注１１聯悠復ｿ,iiIlノリ

より（『意兼をもって｣迄時'''1であった．

(2)結|勝|ﾉﾘガス像・小１Ｍﾉlガス像のハ波と派１１坊幣

１２

１|(鞭1iilljiNIjiii純Ｘ線`ｌｊＺ真における結'１協内ガス

像のｲ｢無および小１Ｍ人1ガス像のｌＩｉ１度に分瓶した

（Table､2)．結腸1ﾉﾘガス陽Ⅱ;例では小||脇lﾉﾘガス

のｲ1,1庇にljM係なく介例が注1勝幣復された．結川ｊ

内ガス陰性|ﾀﾞ１１の陽介．小11脇|ﾉIガス減少例では

■■￣

`製

４
■

蝋,,墨||;１，ｌ１ｌｉＩｉｌ１ｌ１蕊iili,ムミ
Fig.４Doublecontrastinsmallintestine・

Fenlale,７，１()､(h-old,(lul-ation()[Ｉ６ｈ()urs，

結果

1．症例数

ｌＩｌｉ発W１１１１%(iilYih1Iは545例（ｿ)ﾘﾑ3741ﾀﾞ１１，女ﾘ11171

例）で、ｉｌｊ充80例（14.7％）を含んでいた．全例

に１Ｍ笏1悠悦を試み517例（94.9％）が1腰復でき，

281ﾘＩｌ（5.1％）は注Ⅱ汁整復木能でありiliMlmil9lI催復

Table､１Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｌａｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈａｎｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｍ

Exislcllce()ＩＣ()]()nｉｃＧａＲ

５７cases（10.5％）
Abscllce()｢CCI()nic（}aｓ

４８８cases（89.5％）

ｌ)111.ation()I

Syml)[()ｍｓ（h()Ⅱrs）

ｌ)ｕ】･ationo［

Syl1l1)|()ｍｓ（holIrs）
Ｍ１ ＩＶＯ

１３±12.41〕

30±17.1(．

11±１０．０ａHydrostaticRcduction

Failurc()｢Hydros[a(icReduclioll

5７

０

０
８
妬
２

Rati()０[IIydroslalicReducU〔)11 100％＊ 94.3％:Ⅲ

;'：：ｐ＝().()６，ａ－ｂ：ｐ＝().()８，ａ－ｃ，ｂ－ｃ：Ｉ〕＜０．()］

Table､２Relationsoftheamountofintestinalgasandthefailureofhydrostaticreduction

Exislence()ｆＣｏｌｏｎｉｃ（)aｇ AbscnceoICol()nｉｃＧａｓ

Failurc()「

Hydl･()s[aticR〔､〔1ucti〔)1１

Ａｍ()unlolGasill

S1wllllIltes[in(エ

Failllreo「

HydroslalicRedllcti()1１
ＮＣ Ｎ、

０（0.0％〕

０（0.0％）

３（１４％)＊

2５（9.2％):Ｉ

I”creased

lncl･e2lsed

3０

２７

2１７

２７１

:i：：ｐ＜0.01
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4(）ｌＭＥ小ﾘ11放Iﾄ|線学会雑,i＆

腸整復111,､に体位を変換しなければ小腸|ﾉlに逆流

することなくそのまま結１１場|ﾉﾘに|Ｗまっていた．

考察

Ｌ4％が，」'''１llllWlIでは9.2％が注腸終復/f《能でiiillI

1iln9に嫉似されｲi恵鋸を,沼めた（p＜().01)．１１腿

（腕it純Ｘ線ｊｊ:!〔所見から，注腸嫉復の成功率は，

(1)結腸|ﾉ､1ガス陽性，②jWiI腸1人Iガス陰`ル小腸1人１

ガス減少，③結腸|ﾉﾘガス|鹿,ル小腸|人1ガス哨lⅡ１

のl11Hで低率となった．

3．注腸整復時の小腸内二重造影像の描出程度

(1)結腸|ノリガス像陰IJI：.｝]:１１坊悠復成功460例につ

いて

小腸|ﾌﾞﾘガス像の11,1度とii;l脇終復ＩＬＷ)二１m【造影

像Mi,'１１，率および発症よりの経過１１#|Ｍ１を｣上鮫した

（Table､3)．疋造影像のlWi11ll率は，小腸内ガ

ス’１k少W11では16.8％で，小１Ｍﾉlガスｊｌ１Ｗﾘ111ﾀﾞ'1では

73.6％であり，小腸Iノリガスjliil)lll例で,{､li率にｌｉＷｌ｝

された（１）＜().01)．また，経過時IＡ１も小|勝Iﾉlガ

スjWljI1例がilili少|ﾀﾞⅢより災かつた（p＜().()1)．な

お，性別にはｲ｢怠差はなかった．

(2)結腸|ﾉlガス像陽性571ｸﾞ11について

小腸|ﾉﾘガスの程度と１１；|勝終復時のこ｢ｉｆ造影像

、１，}'ｉ１ＩＩ１率および発症よりの絲過時lIl1を検,;､|した

（Table,4)．Ｚ１１ｒ造彩li11Wl1,*は小|Ⅱ1ﾉ､1ガスjWl1ll例

が減少Wllより,(.H率であった（１）＜0.()1)．経過|lf

lH1は小腸ガス１１'ili少例より｣棚Ⅱ例が,rli率で長かっ

た（p＜005)．性別では女ﾘﾑがｿ)ﾘ11より二'i](造

MiW{l1i率がI(.{i<、経過'1↓;|ｌＩ１が長かったがｲi怠策

はなかった．

なお．幣復Iiiに認められた結腸lﾉﾘガスは，注

乳幼児にみられる１１洲Ⅱ1雅症のl;(|人|のうちで賊も

多い疾忠は|跡E破りi;であり，診'W｢および治)Ｍ１〔につ

いて多放の'liMI17がある．紋|厄性lⅢ'１１潅洲i:の一ﾉ１１で

ある１１坊lTLIil1ﾘｉｉが苑'|士た際の経１１↓:的なiiIj化稗|ﾉlガ

ス像の変化は特異的であり．それについて大矢の

!；､「細なIiM('il）がある．すなわち，①11脇IrLIYiの苑

''２の､'1初には坂側協竹の1ﾉﾘ容通過は１１能であっ

てその'１，Ｍでは兀進した腸蛎助によく）’二冊ljiili化

榊のガスは忽速に柊送される(I|洲:ガス像のｸ〈除，

減少の,''１，』,l)．②１１#11Mの維過に従い,I1plYiIl猟;は尤

全閉塞にllilりi1lﾘ｢次'１１罐'二部11雛;にガスの停滞が始

まる．′Miiでは態１１の椛旭や下痢などの消化器Ⅲ|ｉ

状を111っていることが多く，苑jIiﾐ,iiiに腸符〕Ui1liDは

/〔進しておりlﾉﾘ容物の脇IliDも速やかである．１１州；

1ﾉﾘガスがｌＷＩｉする小児であっても一'1f的に11脚;,ﾉﾘ

ガス像が》,iM少する111能|'|【がありillLる．藤IiYilら2）

は水）iiiがｿ§ﾉｌＬていてもＪ１:常に強い|》l潅にならず

I11ij符の|m流が保たれていれば|ﾉﾘ腱をガスが辿るく

らい緩いという．われわれは年艮児で'''1盲弁余)/ｉｌ

に苑′lｉしたMH'''1リンハ'1,1tを先進部として腸wilYiを

ﾉＩｉＬｌこしたhii例を経験したが．ノドリ,1ilﾀﾞ'１では内腔|》|ソi腱

が緩く３力Ⅱ以上にわたり消化符の１%1ががみられ

た3)．水),1iにおけるこのiiii化箇;,ﾉIガスの変化の)lｋ

Table､３Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｇａｓａｎｄｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｄｏｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓtinsmallintestine

DCcTensedGElg ＩｎｃｒＭｓ(､ｄＧａＲ Ｔ(〕lfll

Ｄ()lIblc

No．CCI,[,．【ＩＳＩ
I)l1ralioI1

(hours）

Doublc

N｡Conlr21目｛
Durali()１１

(hours）

１)oublc

No．Co11twls1
DuraUol】

(hours）

21436(16.8％)ａ9.4±9.11〕 ２４６１８１(73.6％)Ｃｌ6.1±13.9(] ４６０２１７(472％）13.0±1２４

a-c，ｂ－ｄ：l)＜().0１（wilh【)u(５７cascs(〕｢appcaranccillcolonicgasall(１２８cascs()｢()])erativer(xluc(i()､）

Ｔａｂｌｅ４Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｄｏｕｂｌｅｃｏntrastinsmallintestineof57caseｓｗｉｔｈｃｏｌｏｎｉｃｇａｓ

l犯crcascdGas lncrcflscdGas Tol211

l)(〕uble

No．Ｃ0,11,.2,sＩ
Ｄｕｌ･ali〔)】］

(１１()urs）

DolI1〕1(ユ

Ｎ()，Conlras（
Double

Mj．COntI､as［
Duraliol1

(hours）

Duraliol1

(hours）

３０３(１０.()％)(１７．５±5.3ｂ ２７１６(59.3％)Ｃｌ4.0±12.2〔１ ５７１９(33.3％）10.5±10.(）

ａ－ｃ：Ｉ)＜().()Ｌｂ－〔ｌ：ｌ)＜０．０５
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況を端的に)<１１り((lLる検代法として，’''２%ljiii純Ｘ線

'ljr1I(1)''11杉がある．｜A1診，，診察と合ｵ)せて．lIn1Wjx

線が１１〔側｢兄から，忠児の状態を総什的仁把l1Li池，

治嫌〃針の決定．また鮒別,修lIjrにもﾄﾞll1I1でき，Ｘ

線'ﾉﾉ:！'〔の'E典|ｲﾐは広く認,iiiliされている1,4~9）

本jIiiの悠俊1)iiの腹部)ii純Ｘ線ﾂj:典において，

iiIi化1W１人}のガス像の所)dはIWi々に分)１１Xされてい

る．ﾉｲ1111ら'0)や小|iI《'1）は，，Iくりiiiのﾄﾞﾉj1U1の段'１|｣fで

は腸ガスの少ないことを特徴とするが，時ＩＨＩの絲

過とともに後になればI〃|叩|ﾋﾞが-剛1となって|川(

'１洲:が多激''１'|U,'し銃lhi形成もみられるとした人

矢'）はこの所兄をI誰細に，①小１１脇|ﾉﾘガス像のｸ〈

除している群(絲過8.31|#|H1)，②小１１ﾘ|ﾉ､1ガス像のｉｈｌｉ

少している群(絲過9.3時ＩＩＩｌ)，③小１ル|ﾉ､1ガス像は11：

常範'１１１１ﾉﾘにあってlMj管膨Iilllli像をみない|洋（15.611ゲ

ＩＨＩ)，（（１）脳illiii像をみる'１ド(23.511判１１|)，⑤イレウス

所jlL）１４常膨IilliIil脇像・鏡|(1i隙あり（43.5時|H|）を

認める11ﾄﾞに分徹し，１１綿;|ﾉﾘガス像のmT1',Lの推膨は

発ｿ,ii後の経過1LIl:ll1lとほぼ数を,パした．剛ら12）

の#'１｛'iでは鏡liIil蝋とともに'１Ｍ楢:の拡りＩｉや腸榊;畷の

l1ulij[が剛]なものの頻度は、発症後2,111柵までは

Ｌ7％，２`!～4811ｹﾞlMlでは11.8％､4811↓:|}'1以上では

21.4％であった．’１１１瀬ら7）は消化柵;|ﾉﾘガス像を，

①il1常の|腸管像を,(す．②ほとんどガス像を!認め

ない，(3)ガスｌｌｌｌは人１１脇になく全部小１１ｻにあるが．

まだ'''''１州の拡張が杵1111でない，④さらに進行し’１

側にしかガス像がなくしかも'''1腸ﾝ|<IlWlIからｌ１ｌ１ｌｌに

かけてどんどん進i几ていく）の４ﾉⅡに分撤した．

われわれはiii純に，①結１１%内ガスル)ＩＪＩ：（経過

10.5±100時iN1)！②小11淵|ﾉﾘガス減少（絲過9.4±

9.111'１:ｌＩＩｌ)、③小|ﾘﾙ1ノリガスjWj111(経過16.1±13.911,'１１|}|）

の３１iUに分類した．①と②のllMには維過|I制ＡＩに焔

がなかったが，(1)および②と③の|H1には行意堆が

みられた．藤Iillら2）が脂１１Mしたごとく純lhi像が,ＩｌＩ，

｣兇するのは発'１２からの時''１１のｌｌｌ１題ではなくＷ|ｿi噂の

強さによるとしたことは､'1然であるが，発症から

のI1flAl1M1絲過も１，１座であろう．なお．小１１鮒|ﾉﾘのガ

ス像についての,iU1liHは多いが，結ＩＭｊｌﾉﾘのガス像の

ｉｆ無はI1tl〈Mされず､それについてのiid,li1(はWiiで|：

ル5)，飯lhliら6)，火矢13）によってiiL1lIi1されている

のみであった．

水:1i§の幣復ijiに１１１１影された腹部ｉｉｉﾙＩｌｊＸ線写！〔ｍｉ

兇は．１１Ⅱ'１１[砿liiの進行度とjliにJMiI1IlmilT終復iilii加

ifの適応およびその)１１Ｗ｣の｢１J能lJl:をｒｌＩ１ｌｌすること

ができる．IllIli'Miiら7)は11繩;1ﾉﾘガス像が,|{Iiliないし

減少している洲i:１列では84％，小I脇に拡抜を,認める

IlM11では48％の注Iル'|(鯛率であった．飯脇ら6)は

I1XHlj11i純xMil'ｊｊ２典が１１１１勝幣復を↑｢うに､'1たっての

大きな[1安仁なり，１１猟;ガス像がほぼ,ｌ２１ｌｉｒである

かiﾙＩｉ少している場合には86％，小腸の拡りliを,認め

るものは41％の1悠復率であった．さらに結１１晄内ガ

ス像があＩ)，小腸拡りﾉﾐがなければ注腸i終復がﾉくい

にlUl侍できるという．｜ミル5)はiWiI鵬にガスがあり

小I|聯の拡り1きがなければ8()％IjiT後のiii腸1略似が，小

I脇に''１等1,1度以上の肱ﾘｌｉがあり，結腸にガスがみ

られなくなると50％liii後に注川胸墜率がﾂﾞﾊﾞちると

いう・大矢'）は全例の注１１協終復率は70.7％で，前

述の分類でq)から③までは平均87.7％であった

が，①では57.1％，⑤では16.()％の注11111MK似率で

あった．これらは197()ｲＩｉ化の’lil』i1iであり，その後

藤liilら1J）は1988年の,iii１１文では小Ｉ１ｌｊ内ガス像の少

ない本症は１１１１脇擢復にて絶対に流すことができ，

汁iせないのはテクニックがおかしいと#M<'iしてい

る．さらにその後も水症の注１１糾躯率の|イリ|鷺の報

iIiがみられて:ｂいう'１'|のわれｵ)れのｿｉｉＩｌﾀﾞ'１では全

|ｲﾊﾟの注腸終似率は94.9％であった．将にわれわれ

のＩ１ｉｉ例では．紬１陽|ﾉﾘガス像のnY1:したりiiIﾘ'|では小

１１M１人１のガス''1Rの『Iil度にかかわらず1()0％が１１１１１場擢

似されていた．結腸lﾉﾘガス像のなかったり,ii例でも

94.3％の,巧いｉｉｉ11%整復率であり，１，１０行のl(}|の注腸

!|腐俊率には,〕＝0.06で(｢遮塘は,''１なかった．方,

結lllllノリガスを,認めない！,i;例において．小IMjI人Iガス

減少例で98.6％，小||ﾙIﾉﾘガスj杣Ⅱ例で90.8％の注

|脇鵬復率であ(），後什がｲ【怠)§（１）＜0.01）をもっ

て1il:１１協磐復率が低下していた．結'１蜥内にガス像が

（'ＹけるllilIでは．水ｿ,iiの苑ｲﾐから経過Ｉ１ｆｌﾊ1が短く

てまだ結Ｉ１Ｍｌﾉ､1にガスがﾀﾞ腱っているか，１１脚;の紋tIj

の1M,1度がIlilth1iで砿jlili部を越えてガスが通過してい

るのではないかと柵１１'１される．従ってm1il脇にガ

ス隙を認めたﾉﾄﾞﾘii:例ではIi1iめて,１．i率に>iilI肋Ｉ終復が

''1能となると)１１１われる．

本川i:に対するＪ１Z観lnl｢〃1膳復法には各ﾄﾞ【Ｉｉの〃法が

ある．Ｘ線透I<ＭＦに造１１膠ﾊﾟﾘ便ⅡlIl､iliﾐ注１１%)の他に，

〃麟(注入8)．超ldf波i【M察|〈生食iii人15)などがある

が，バリウムなどの造ljlｼﾞﾊﾟ'1による１１：腸透視法が前

''１１であり．ルＭ２でも雌も‐般的に施行され．われ

４１
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Table､５Confirmatoryevidencestoreductionofintussusception

1．Vig()r()ｕｓ〔111(|ａ(1(}(lualGI・eHux()[contTfls[ｍｅ(1iumill[()ｓｍａⅡin(eslillG

2．Ｉ)is【lppeal･al1ce()fal〕dominalmass、

3．Clinicalillll)rownlGnt()『[ｈｅl〕a[ien(、

4．Exl〕111si()ｎ()[IbcesandHatuswi[ｂｃｏｎｔｌ･astmG〔1ium,

5．ＡＩ〕I)carilIlccof(1()【11)IGC()nlraslillsmallinlesliI】(､()ｎｒａ〔1i()91.al)h、

われも行っている．造形片I1iiill脇法による本）,i了の艘

復完「の判定),凶(;は以liiよりTable､5の１から４

に示すごとくffIWiの項Ⅱが挙げられている．Ｘ線

透視I〈に勢いよく｜-分な〕ili形ﾘﾔﾘが小|脇に逆流する

所見は，注I脇ｌ１ｉｉ作にて造１１鮪'1の允iMiにより，また

それが種なって逆流をIilli組することが|ｲ《|雛な場合

がある．また．Ｉ１１ＫｊＩＷのiiliｿとのiM察は注I111j操作によ

り腹↑IMiをきたし．その1ill紺がlｲ:li1tとなる場合もあ

る．－〃・ノILX児の‐股状態の改ｉ１＃や|ルガス・排便

は注ｌＭｊｉ悠復後に起こることであり，鵬復操作の続

行または終「の111ⅢlrにはBｉl'た的ではない．’１１鉢'6）

は，木１iiiのｉｆ脈法としてFiiliiよりもすぐれた結采

をもたらすii;lBj法の)又対Ｉ１Ｍ１ｌｌとして]以ljiiには．

①診lI1rが不Iilii笈，②1略似の1i＃１，iが↑(Ｍ１ＩｌＩい、③１１}苑

が多い,④ポリープⅢlmbi：などの発),Lができない，

⑤蝶復にl1fl1Ilを班し、／Ｍｉｉ功の隙には「術適!Ｉ1を

逸することがある，⑥l脇穿ｲしのおそれがある．⑦

壊死した11脇の幣似の''1能|'|;がある，などがﾀﾞ１１準さ

れていたという．造彩尚I|による注'１協1膿復法は注入

１１ﾐを含めてfWliiの攻１１;が,i'られ，川i[１，１iら'7)や尼

佗ら9)は，ｉｉＩｉ化柵:が造形ﾊﾟ１１，時にバリウムによっ

て全休が造形され‘Ｉｌｌｌｉｊ１Ｗ(縦の爪状陰影)を見失

うことと，穿JLによるバリウム腹脱炎をﾄﾞﾉj1l苫する

|］的にてガス|､ログラフィンの使11]を椛奨してい

る．

しばしばｉｉｉ腸）膿似光「の､ﾄﾞ１１)上)１脚;がＩﾘ11111(でない

症例もあり，また絲験数の少ない|剛lliにとっては

9膳復操作終「を決定することは|ｲ《li1kな|A]題となり

える．われわれは水)iiにて,潤められるiTilYiNljllll1ll

のiili化符|ﾉﾘガスをｲIl111した､ﾄﾞ１１)上j,劇(;の迫ＤＩＩを行っ

ている．７i;|M》にてｲJliiがＩ隈似さ;Ｉした｣珊介には腸ljll

塞部のｌｌｌ１ｌｌに造形ﾊﾞﾘが逆流する．水ﾘ,1；では1脇閉塞

問|jの11111Ｉにしばしばガス像がみられ，このガスと

注腸操作によって逆流した造形ﾊﾟﾘとが混・｢Ⅱすれば

消化綱:二lTnfi彫像が１１M,''１される．’111鵬部のlll11Iに

二Jt造11勝像をiiMめれぱ!'(縦が光「したという拝観

｢ＩﾘＩｉ１１;拠となり{(lLる．なお，われわれは紬I|脇|ﾌﾞﾘにガ

ス像を(｢したﾙiilｸﾘを除いて検!;､|したところ．小腸

|ノリガスilh1Ii少|ﾘ||では168％に，小,脇,ﾉ,ガス｣勅,,例で

は736％に二１庇造彩像を,忍めた．小腸,ﾉﾘガス減少

例では､１１然二'Ⅱ造影像の.１N'i,'１１率は１１〔「するが．小

|脇lﾉﾘガスのjWljllした注帆際復に|ｲ《|雛をI1iう症例で

は注'１協幣復終「''1,；にI'.i率にlivi,''１,されていた．すな

わち，この211t造形像は全てのliiWllにＩｉ１Ｉｉ１Ｉｌされる

ことばないが，これを認めた場合には幣復完「の

存iliMnりな,ilIi拠であり，不必喫な,Ｌなる,,ﾐ,腸操作．

iiMⅡi1il91lMf複への柊行も避けることができる．この

＝ITj【造形Ⅲ『1,1の(Ⅱ|Ⅱvl1はIl1liに．illlを発炎18）した

が。小林'1）や松1．'9）も11111洲鯛終「の判定に．

二１１１造形像のliW,'１１iとの,iLlIlil(はないが。，１１１１１の,,吻樒

|人1ガスに造形片,|が流入すると,ﾘｌｌｉＬｌしている．

なお．iWil粉|ﾉﾘにガス像をIMAめるﾘ,r例において，

注腸1悠復''１に体位の変換をi｣贄わなければ，注,,淵幣

復操作によって絲腸|ﾉﾘのガスの膨助はほとんど認

められず．そのまま$,ＩｉｌＭﾉﾘに留まっている．

まとめ

過去25ｲ1主llI1に経験した小児特発･胤昌腸fE穣洲i:は

545例であり，１１;llM1Il鞭率は94.9％であった．わ

れわれはWf腹Iiiiに1M影された|川ljlii純Ｘ線写真を

111いて，１m[ｈｉ:庇の1【Ｉだ，１１;|除腱似の｢】I能’'''三および

iiill勝擬似鬼「の1111定｣,鰍に利111しており，以|〈の

紬1,1Lを1＄た．

１．１膳似1MillHHljlii純Ｘ線'ﾉﾉ:Li〔におけるｉｉｌｉ化榊|ﾉﾘガ

ス像を，①Ⅲ,lilIW､1ガスあり，②結llljlﾉIガスな

し・小11坊|ﾉﾘﾌﾟﾉｽ少1,1およびｉｈｌｉ少，③mlill脇内ガス

なし・小1腸|ﾉﾘガス''１蝉１，(以Ｉこの｣鋤１１に分類した

ところ，iiil僻膿似率は(])では100％，②では

98.6％，③では9()８％の''111であり，②と③の間

にｲ1.遮篭をiMllめた．’膿似liill2Nlliii純Ｘ線ｿJ:L1Lの

４２
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人'１ｌｘ．ノi<)|:ＩＩ１Ｉｉｉ，２()(Lp521-525．

川r1mLによ')ＩＥ１,ｉｉ度およびil;|陽幣似の可能１'1を１１ｋ

川できる．

2．終復||ｻﾞに'FPN1冊Ilよ})l1IlIllに〈Ｍiするii1i化梼|ﾉｌ

ガスをFIIⅡしてii;'１脇1階復元「の１１１１定ﾙ靴にlllい

た．lMjl北|鳴部のｌｌｌｌ１ｌｌにＩＷｌｉするガスと、ｉｉｉ111%に

よりI|[ｌ１１ｌｌから注入される近影剤が|叶重ＩＹｉｌＷｆ復に

よりlll11llに逆流して混Fl1して形成される菰造

形像の１１M,'''１である．二１１r造形所|′,Lは．紬||咄ＩﾉY|ガ

スなし・小腸|ﾉﾘガス減少および少{,&例では

１(i8％に，iWilⅢ|ﾉﾘガスなし・小|〃|ﾉﾘガス111癖１１１

以上の塒､11例では73.6％に認められた．また．

lWiIMノリガス像の〈l《/1：するＩ１ｉｉ１ｹ||では`17.2％に,認め

られた．なお，結Ｉ１Ｗｌガスは体位の変換をしな

い｣１１ﾙﾍには)1ﾐ'1ﾙＩ膿復操作にてほとんど脇11iDはな

かった．iiIi化符ｆ１ｉｉ造形)ﾘ『1,11はililMl整俊の難し

い小'1脇|ﾉﾘガス''１'W11,t以上の噸lljlllﾀﾞｌｌで高率にみら

れ、llilWM/iとMillll1できるｲ]･怠炎な〃｢1,,1である．こ

の川↑1,,1をＩＭＩ(めた｣Ｉｌ朏介にはｉＩｌ躯だ「の祥'0,1ｌＷなi;,！；

拠であ1)，不必喫なLiiなる注腸操１１三．iliMIil的蝦

復への脇付も避けることができる．
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卵巣広範性浮腫が疑われた小児卵巣茎捻転の１例

杉''１杉ｳと，liYil松初1,，八塚TEljL１，１iﾙＩｔｌﾘＩ鈴ﾉ|〈沖一，鈴木学|ﾘ｜
渡辺哩江」ﾉﾘ藤美智ｒ

ｌｌ/|ｲⅡ人`判ｸﾞﾐＡ１::ＮＩＩ小児外科

AChildCaseofOvarianTorsioncausedbyMassiveOvarianEdema

AkihideSugiyama,TakaoOkamatsu,MasashiYatsuzuka,AkiraGomi，
Jun-ichiSuzuki,KoumeiSuzuki,RieWatanabe,MichikoNaito

I)Ｃｌ〕３１．[ｍ(,n[()IPGdiatl･icS1lrgely,ShowaUniversity,Ｓch(〕olofM〔DdiciI1(Ｐ

Ａ６ｓｒｍａAbiHrrlpCrlAcaseo［I〕edicletorsiono［[heriglltovarvwithouttumorisrcl)()rled・A9-yeal＝()Idgirlwas
adlnittedwilhachieｌｃｏｍｌ〕laint0［l()wel･abdomina］l〕ain、ＣＴｓｈ()ｗｅｄａｓ()li〔Ｉ１１１ａｓｓｉｎ［]〕〔､pelvis､T2-

weightedMRimagessh()ｗ(､〔1alowilltensilymasswithmultil)ｌｃＲ)Ⅱic1eslocat(}〔11)GripheI･allv・Torsion()ｆ

()novarianlumol･wassusl)ected，ａｎｄ〔)I〕erationwasperlbrmed､Atsurgely、ａｌ･ightovarianmasswith

pedicletorsi()ｌ１ｗａｓｎ()[(､(１，all〔lriglll（)()phorec[()ｌＩ１ｙｗａｓｐｃｒ[()１．１，e(ＬＴｈ(」（)varywcig]]e〔ｌｌ２０ｇａｎｄ

ｍｅａｓｕｒｅｄ９×(;×３ｃｍ・IHS(()l()gically,(》ｎｌｙｂｅｍ(〕rrhageandn〔､Cl･()siswer(､ｒ〔､wul(､〔1；lum(〕ｒｃ(､11ｓｗｅ1℃ｎｏ（

seenThel〕aticl1l11adanullcveI1tlill[〕()st〔){)erative1･ecoveryal1dwas(Iischal･gc〔１k)urtccndayslater・Ｔｈｅ

l〕eripheral［()ｌ１ｉｃｌｅｓｉｎａｌ１〔､､large(1（)varyenhallcedl〕ｙＭＲＩｉｓ()n(､()［|ｈｅ［indings(〕［massiveova】-ian

cdcma､InIlliscasc,ＭＲＩ1111(IillgssugRcsledthatIh(聖1〕ediclet()rsi()11()｢[h(､()varywascausedbymassive
OWlrinnG(1(PｍＨＬ

Massiveova/7anedema,Ovaﾉﾌﾞanro/sioﾉ7,Acufeabdomen,Ｃﾉﾌﾉﾉdﾉﾖeﾉ７
●

雄ywojziAI

ﾘ,ｌＤＩ１巣裟捻仙<の１例を経験したので,ＩｉＭＩ１ｉするとと

もに，そのIIlli像所),Lについて考察をDⅡえた．

症例

はじめに

小児急性|腹症は新′IＩ児．乳ＭＯＩを除くと多くは

急|‘|;虫飛炎でlliめられるl)．しかし，女ﾘ１１忽性腹

ｌｉｉｉの際には成人ｌＵｌにみられる'１(１１}人科的ﾘｸﾐAliが頻度

こそ11.1iくないものの学if1Ul．),Wf1I1女ﾘ,Lにもみら

れることを念DIiにおく必班がある2)．特に卵巣搭

捻'Ⅲ<は想激なｉｉｌｉ化滞りlii)|ﾉ(を１１｝し,芯(Ｉｉﾉ|;｣｣１１１i炎などⅢ

他の急性1ⅡIｿ１１ｉとの錨111'1が必|災となる(1)．ljIIM喋捻

'胸<の多くはDI1L1LlllK傷などのＨＷｉ的疾juAを１１２うが．

J|ﾐﾙ､ｿ馴刈l1DlL農|念'１吐はNiである`L5)．

今'１１１．われわれはjjllDI(広ＩｉｔＷｌＨ浮111Kが鮭われた小

１，i：例：９)MIiill・次ﾘと

胱往llif：AWi;文iIIiiU､にて､１１院小川:|〕山院１１１

呪病歴：、|え成13ｲ|ﾐ８）１２８１１，突然のIf11H部病なら

びにⅡｌｌＭ１１ｌ:が,'１１U,1．発熱も｢|;っていた．』臘日．』〔医

を受診しＩﾉ､1服!'kを処〃されりⅡ比したが，椛状がIliモ

快しないため，ｌ１ｉＩＩｌ３１１１，、'11塊小児科を受診，

CT検iIfで「１１浬(ljにＩ１ｉ１ｌＭ険'1ﾄｼﾞが腿められたため．

､'1科にIhiFl､醗芯(人'1)ﾋﾞとなった．

原稿受付|｜：２０()3<'１４１１２１１，１１縦受１，１１１：2003ｲ1：５１１７，

別Ill1Ii;ＩＩｆ求先：〒224-85()３横浜lli部筑|〉｡i脇ケl11ilfllTill災3５－１

１Ｗﾄﾞ||人'ｻﾞ:椣浜,|i｣上部病院こどもセンター 杉111彩り〔

梨４
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D,lﾘ１１:：体}}1,137.9℃，ノ,ミト'１酬lを'''心としたlluWIj全

体の11占痂と筋|/klMj御を認めた．

１m液''２化'､)::検介：IHI液検IlfではＷＢＣ10,8()()//４０，

CRP9.8mg/dWと炎１，1;'又応を認めた．

脱Nlj超i1f波検ｆｉ÷：強い腹）,１１のため施行しなかっ

た．

'1喫Hliiii純Ｘ線検代：|ﾘlらかな異ｆＭｉ兇は,ＭＩＩめな

かった．

Ｉ１ｕＮ附盤ＣＴ検ｌｌｆ：`１１１'盤1ﾉﾘに｣雀寓を１１;排する８×

3.5×７cm大のlowdensilymassを,潤めた．｜ﾉﾘNljは

光`ﾉﾐ性で．点状のlowdensityareaを伴っていた

(Fig.1)．

腹(lj`|`|'鵬MRI|炎ｉｌｒ：'|,|,盤lﾉlにＴｌ強,;'１１像で,柵ｷﾞﾄﾅ，

T2強ﾙﾘ像でｌＭｉ)}の人きさ８×４cmの|:IIilIl形ｌ１ｉ瘤

陰影を縄め゛Ｔ２強調|繁では辺縁仁慌５mmの高'１計ナ

spotが多発していた（Fig.2,3)．

入院後経過：イj9I1巣Ｉ鰯裟捻!'域の診I1ji:で．緊急下

術を川“た，

FL術川『!,[l：IflIuilflj横uj1%1で|ﾙ1111Iすると，450度の

捻il藤を１１Kつた11鯛色，Ｆ拳人の/「!】ｎｌＬｌ鵬を認め

た（Fig.4)．／ij1I1災１１'ﾄﾞﾘ冴裟拾'Ⅲiの,珍lWrでｲ｢|､1.11111器

切除」､|力I1il9山'iii切除術を行った．摘ｌｌｌ標本は大

きさ９×６×３cⅡ1,i1tさ１２０９，１１１F猟|ﾉlには擬Inl塊

が光illlliしていた（Fig.5)．

術後絲過は｣ＵⅡ:で，illii後141111で退院となった．

）[)iJ1MllWIli'Ｗ'9)ﾘi･Ｌ,'１１，１Ⅲ，蝋ﾀﾋﾞ成分のみでﾙＫｌ珊lll

胞はI栂められなかった（Fig.6)．

考察

小ﾘILj）'1巣搭捻'|臆は狐度こそ,１．５<ないものの女児

急性11凶ｌｉｉの隙にはwi然，念蚊におくべき疾悠の一

つである6)．／|ﾊﾟﾘ,ii例はｲ｢卵巣11,脇裟捻Ｉ<の診ｌＩｊｉ:で

(｢|､|巾淵切除illiを行ったが，ｿ,)i｣WMMli,惨MIrでは,'I1

Iil・壊ﾀﾋﾟのみで'''1【J鋼||胞は認められず．Jl2Ilili傷|'|；

了夛~＝
＝＝

Ｌ
｜
■
■
■
ワ（ 広●

｢百

Ｗ蓮〃
ＦＩ

Ｉ召

Fig.１ＣＴｉｍａｇ(‘sll()ｗｓａｓ()]idmassillllwl)t､lvis,

ＩＶＷ■、

》１

gＨＬ
＆．

ＳｂＬｍ，
Ｄ９ｑ

Ⅷi1llliiW＃

(示盈

壷

１

０
冊
△

ｂＩＪ１ ■

■
Ｉ

Ｌ テ

Ｐ
I

。■

|，
四

■ ７

,rqP

(|⑩■|）
￣

『

、
Ｌ

Ｌ
２ＭV閂＿

Fig.２T1-weighlcdMRimage（I-I()riz()lltal）
ｓｈｏｗｓａｈｉ｣pill-intensilymass

Fig.３T2-weightedMRimage(Sagit[al)ｓｌ]()ws3
］()ｗ巳intc11silymasswithmllltiple｢()Ilicles
l()catc(11〕eripheralIy．

4５



４６１Ｍ反小児放｣11線学会雑,il1j

_凸q￣

声一 Ｌｈ理！…薑臺’百画、「Ⅱｌ］ｗｌＩ』画“鰄即，
１

HＦ

「

〆

［

,籔

懸
と

１
１

灘
〈,Ｉ

＝ 可
１
１
■
■
』
ぼ

'’
■

－認
！

Fig.４Lapar()tomvrevealsal･ightovarianmass￣

ｗｉｔｈl)edicletorsioll．

｢｡■

Z．

。且

蕊霞騨ｉｊ鍵iﾐ
ニミ

」蕊 Ｌ

零9１５１吟｝

一三国山一

￣
９

Fig.５Ｔｂｃ()varyweighe〔11209ａｎ(lmeasured9×
６×３cm．

鶴；,… ‘ん蝿蝋熟幽蕊欝亜 LJL”`

篝:fJfii雫轤輌鶴
、

ＭＯＥのll11i像所1,,Ｍ二関する報{!;をみると，

Umesakiら12)はMRIで辺縁に多発|'|;の小鍵胞をl､|く

う､Ｔ１強,iＭ１像で低|（>)，Ｔ２強調像で,｢Ｊ１『;>ﾌﾞな''１K人

した卵巣をその特徴的な所見の一つとして挙げて

いる．特に，辺縁(ｌｊに多発する小獲胞像はＭＯＥ

では糾織`γ:的に蛾ﾀﾄﾙﾄﾞの911巣榊造が保たれている

ことが多いことより7.1())，ＭＯＥのⅢ)iJIIl組織学il9

特徴を反映するl[lli像川｢兄と砦えられる13)．本ﾘ,i；例

では茎捻!仰iによる,rli度なll1流障害のため病理組織

学的にはlIIlnl・壊ﾀﾞIjのみで，MRIでみられた多発

小遥胞像の病理組搬f:的裏付けは↑(ｌＬられなかっ

た．しかし，MRI所兄からはＭ()Ｅが原因で裟捻

Ｉ１ｉＺ<にいたった'１１能性が,]〈唆された．

ＭＯＥは術Ｉ)i診lMi:が|ｲ《|ﾘ１１ﾄﾞなため．多くは付臓|柵

切除を施行されている9)．MOEは111柳障害が改ｌｌド

されれば'ｌＷＬする非11'１i暢性の病変であり，好発ｲ1主

齢が若ｲﾄﾞであることからも、不必要な|､IllrIii器切除

は避けたい山Ｉ)．Guvenalら15)は,超｢！f波検査でIIL流

を観察しながら経過iliM察し，に1然'１Ｗとした例をｆｌｉ

告しており’IHI流が保たれているｈｉ竜例では1Yili1i的

に卵巣のｉＭ「Fをl叉|るべさである．しかし．ＭＯＩ』の

43.8％は搭捻'|鼠を１１くい9)，本症例のように茎捻ｈｉ

による,『i度なIil流隙`!｛；のため，UI1D1Lが完全に壊タピ

に陥ったりiii例では洲仔は/I〈i1J能である．したがっ

て女ﾘ11忽'''1|]笈ｿ11:の診;ＭＩＩの際にはＭ()ＥによるUInlL

繩
麟研
肥

８
１
Ⅲ

：

Ｒ

Ｃ
Ｉ

饗
卓

輔

,．i戦
田

Fig.６HisLologicalexamil]alionrevealedonly
hemorrhageandnccrosis．

jjlDiL茎捻転と牙えられた．

近ｲ1さ，務ｲ１２女性に起こるＪ１：１１１鵬|`|:lﾘｌＤ１４病変とし

て，卵巣広iiiiilVl：刑!|rmassiveovariane(1()'11ａ(以|､、

ＭＯＥ）の､；MIIi例が増！]Ⅱしている．Ｍ()Ｅは卵巣の

lMIに瀞|随W|;変化をきたしJ1ili大する良性の卵巣

'１１K人で，JID1Lの部分的・''１|欠的な捻'|域により起こ

ると琴えられている7)．Kalstoneら8）が1969{１２級

ｉ１ｉして以来，D,l/l§まで901ﾀﾞlIIiIR度が#Ｍｉされてい

る9)．年齢は６～58歳とばらつきがあるものの，

､|A均18歳と比Ｉ佼的:間:ｲＭ４に多くみられる9)．脇ﾙi〈

的には充ﾘﾐ１ＷⅢI巣）１万変との蝿別診111i:は|ｲ《llitとされ

ている'01

本症例はCT検１４iEで小繼１１mを伴う光ｿﾐ性l1iii瘤陰

1杉がlWi出され’MRL険介を施↑Ｌたところ，Ｔ２

強,洲像で１１１m）|W辺縁に高俗ﾄﾉsPotを112う，’1〔I,;号の

充実性腫瘤が1ﾘllI嗽に柵,１１１された．Ｉ[淵｣川LではＤＩＩ

脳はT2強HlM像で,{､ljli了号であるため11)，辺縁の高ＩＲ

Ｉ,｝spotはjjI111uとｇえられた．
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};&Ｉﾙiの'W能Ｉ'|；も念頭にﾄﾞiき，１m流障吉が疑われた

ならば，１１ﾘﾘ1に捻'&〈を解除する必要がある．
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